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LE CHIFFRE DU MOIS

Dans son analyse de septembre 2018, le Cancer Research Institute a mis en évidence une
augmentation moyenne de 67 % en 2018 par rapport a 2017 (2 031).

Le diagramme ci-dessous détaille les augmentations observées pour chacune des six classes
thérapeutiques étudiées.
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Soixante-deux pour cent de ces agents se situent en phase pré-clinique.

(Tang et al. 2018)

DANS L’ACTUALITE
IMMUNOTHERAPIES : NOUVEAUX MEDICAMENTS, NOUVELLES TOXICITES

Les indications des anticorps monoclonaux dirigés contre les « checkpoints » immuns, notamment CTLA-4, PD-1
et PD-L1 (cf Galien 5) s’étendent, de méme que le nombre de malades en bénéficiant.

Le profil de tolérance de ces nouveaux médicaments est particulier, caractérisé par un éventail tres étendu
d’effets indésirables d’ordre immunologique : endocriniens, gastro-intestinaux, hépatiques, respiratoires,
cutanés, hématologiques, oculaires, cardio-vasculaires, neurologiques, musculo squelettiques, rénaux
notamment (Michot et al. 2016, Postow et al. 2018).



https://www.nature.com/articles/nrd.2018.167?WT.feed_name=subjects_cancer-immunotherapy
https://www.centreoscarlambret.fr/sites/default/files/galienn5.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26765102
http://www.natap.org/2018/HIV/nejmra1703481.pdf
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Au-dela des toxicités, il existe également des profils de réponses particuliers : pseudo progression, hyper
progression, nécessitant une amélioration de leur compréhension et de leur identification précoce.

L’ASCO (Brahmer et al, 2018), 'ESMO (Haanen et al, 2017) et certaines sociétés savantes d’organes proposent
des recommandations de gestion des toxicités.

Des circuits de prise en charge spécifiques des effets indésirables de ces immunothérapies sont en cours
d’élaboration au sein du Centre Régional de Référence en Cancérologie (C2RC) : Centre Oscar Lambret et CHU

de Lille.

Le Tableau ci-dessous (adapté de Champiat et al., 2016) détaille les piliers de la gestion de ces toxicités.

ETAPES POINTS CLES ACTIONS MENEES
(selon Champiat et al., 2016) AU CENTRE OSCAR LAMBRET
Connaitre le spectre des toxicités Formation du personnel
Identifier les facteurs de risque Fiche a destination des médecins traitants
Informer les patients et les Education thérapeutique du patient
Prévenir professionnels de sante Décisions collégiales d’introduction de
Prendre en compte les malades I'immunothérapie chez les patients ayant des
o — particuliers antécédents de pathologies dysimmunitaires
“BliPLamoret Connaitre les interactions
médicamenteuses
Déterminer les valeurs de référence | Bilan biologique systématique et harmonisé :
(clinique, biologie, imagerie) avant initialement et a chaque cure
. traitement
Anticiper ) Mise en place d’un recueil prospectif pour
Evaluer pendant le traitement identifier des biomarqueurs prédictifs de
Evaluer apres le traitement toxicité et d’efficacité
En cas d’événement adverse,
Détecter toujours élimifwe‘r une progression Expertise pluridisciplinaire
tumorale, un évenement
intercurrent ou une toxicité
Traitement symptomatique Prise en charge pluridisciplinaire au sein du
Corticothérapie / C2RC : oncologue, interniste, spécialiste
Traiter immunosuppresseurs d’organe
Suspension du traitement ? Application des recommandations des sociétés
savantes
Cinétique de résolution de la toxicité | Consultation dédiée
Suivre
Discuter la reprise du traitement RCP en cours de création
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https://clf1.medpagetoday.com/content/pdf/reading-room/asco/Brahmer-et-al.pdf
http://ressources-ra.fr/wp-content/uploads/2018/05/ESMO-2017-management-tox-immuno.pdf
https://academic.oup.com/annonc/article/27/4/559/2196424



