
Thérapies	ciblées	dans	les	situa2ons	suivantes*	
•  	trastuzumab,	pertuzumab,	bevacizumab,	ramucirumab,	cetuximab,	lapa3nib,	

afi3nib,	aflibercept,	suni3nib,	sorafenib,	pazopanib,	nintedanib,	vandetanib,	
axi3nib,	crizo3nib	ibru3nib,	everolimus,	temsirolimus,	inhibiteurs	du	proteasome	
(bortezomib,	carfilzomib),		autres	an3-angiogéniques	puissants	et	autres	an3-
HER/EGFR/ERBB	

•  	ou	autres	thérapies	ciblées	chez	pa3ents	à	haut	risque†	

Evalua2on	cardiologique‡,	ionogramme	sanguin,	
et	dosage	de	troponine§	

ini3ale	(avant	le	début	du	traitement)	

Evalua2on	cardiologique‡	±	
troponine§	

tous	les	3	mois	pendant	pendant	la	
1ère	année	puis	évalua2on	

cardiologique‡	à	une	fréquence	à	
déterminer	cas	par	cas	

*Dans	les	autres	cas	se	référer	
au	RCP	pour	chaque	molécule.	
	
†Symptômes	cardio-
vasculaires,	ou	pa5ents	
porteurs	d’une	maladie	
cardio-vasculaire	avérée,	ou	
pa5ents	avec	ECG	ini5al	
anormal,	ou	âge	≥	75	ans,	ou	
≥	2	facteurs	de	risque	
cardiovasculaires	hormis	
l’âge.	
	
‡Une	évalua3on	cardiologique	
comportera	systéma3quement	
au	moins	une	consulta5on	
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	même	
machine.		
	
§Les	dosages	devront	être	
réalisés	toujours	par	le	même	
laboratoire	(même	type	de	
troponine,	même	méthode	de	
mesure).	En	cas	
d’administra3on	IV,	les	
dosages	devront	être	réalisés	
juste	après	la	perfusion.	

Si	traitement	per	os	Si	traitement	IV	

Troponine	
juste	après	chaque	cycle	

(fin	de	perfusion)§	

Troponine	+	 Troponine	-	

Evalua2on	
cardiologique‡	

avant	le	prochain	cycle	


