
Bilan	pré-thérapeu/que	
§  ECG	pré-thérapeu.que	
§  Ionogramme	sanguin	(K+,	Ca2+,	

±Mg2+	dont	les	valeurs	devront	être	
normales	avant	traitement)	

§  Dosage	de	la	TSH	
§  Eliminer	une	cause	extrinsèque	

PRISE	EN	CHARGE	D’UNE	BRADYCARDIE	

Diagnos/c	
	
	
	

	
	
	

En	cas	de	doute,	la	bradycardie	peut	être	
confirmée	par	la	réalisa.on	d’un	Holter	

ECG	des	24h.		

Suivi		
ECG	à	1	semaine,	si	changement	de	
posologie	puis	mensuellement	

Traitement	

Fréquence	cardiaque	<60	bpm	

Bradycardie	(surtout	paclitaxel	et	thalidomide)	

Asymptoma5que	
Et	

Freq.	Cardiaque	>40	bpm	

§  Interrompre	le	traitement	
an2-cancéreux	jusqu’à	une	
fréquence	cardiaque	≥60	bpm	

§  Si	un	médicament	
bradycardisant	concomitant	
est	iden2fié	et	arrêté,	ou	si	sa	
posologie	est	ajustée,	
reprendre	le	même	traitement	
an2-cancéreux	à	la	posologie	
précédente	

§  Dans	les	autres	cas,	reprendre	
le	même	traitement	an2-
cancéreux	à	une	posologie	
inférieure	jusqu’à	résolu2on	à	
une	fréquence	cardiaque	≥60	
bpm		

Syncopes	ou	lipothymies	

Poursuivre	le	même	
traitement	an2-
cancéreux	sans	

ajustement	de	posologie	

Symptoma5que	
ou	

Freq.	Cardiaque	≤40	bpm	

Interrup2on	du	traitement	
an2-cancéreux	et	

évalua2on	cardiologique	


