*Dans les autres cas se référer
au RCP pour chaque molécule.

tSymptémes cardio-
vasculaires, ou patients
porteurs d’une maladie
cardio-vasculaire avérée, ou
patients avec ECG initial
anormal, ou dge 2 75 ans, ou
2 2 facteurs de risque
cardiovasculaires hormis
Idge.

tUne évaluation cardiologique
comportera systématiquement
au moins une consultation
avec prise de pression
artérielle, glycémie, bilan
lipidique, calcul du DFG, un
ECG et une échocardiographie
trans-thoracique (ETT). Les
mesures de strain longitudinal
global et FeVG 3D (si
réalisable) sont
recommandées avec la méme
machine.

§Les dosages devront étre
réalisés toujours par le méme
laboratoire (méme type de
troponine, méme méthode de
mesure). En cas

Thérapies ciblées dans les situations suivantes*

* trastuzumab, pertuzumab, bevacizumab, ramucirumab, cetuximab, lapatinib,
afitinib, aflibercept, sunitinib, sorafenib, pazopanib, nintedanib, vandetanib,
axitinib, crizotinib ibrutinib, everolimus, temsirolimus, inhibiteurs du proteasome
(bortezomib, carfilzomib), autres anti-angiogéniques puissants et autres anti-

HER/EGFR/ERBB

*  OU autres thérapies ciblées chez patients a haut risquet

Evaluation cardiologique?, ionogramme sanguin,
et dosage de troponine?
initiale (avant le début du traitement)

Si traitement IV
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Si traitement per os

Troponine
juste apres chaque cycle
(fin de perfusion)’
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Evaluation cardiologique® +
troponine®
tous les 3 mois pendant pendant la
1¢r¢ année puis évaluation
cardiologique* a une fréquence a
déterminer cas par cas

d’administration IV, les
dosages devront étre réalisés
juste apres la perfusion.

Evaluation
cardiologique*

avant le prochain cycle
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