EFFETS INDESIRABLES IMMUNO-MEDIES
« IMMUNE-RELATED ADVERSE-EVENTS - IRAES »

TOXICITE CARDIAQUE
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, Généralités:

Toxicité rare: Incidence< 1 %

Symptomes et signes Fonctionnels variable et hétérogéne

 Signes de décompensation cardiaque
* Dyspnée

 Palpitation

« Douleurs thoraciques

« Malaise

* Hypotension

* Fievre

.....

Mortalité importante en ['absence de prise en charge précoce : 40 a 50 %
» Tout patient sous immunothérapie doit avoir un ECG et un dosage de troponine en baseline
» Fréquemment associée a une autre toxicité (myosite, hépatite...)

+ Examens de 1° ligne :
* ECG
 Troponine us
e Echocardiographie
e Coronarographie
* |IRM cardiaque

« Examen de 2¢™e ligne, en milieu spécialisé :
Biopsie endomyocardique



Conduite a tenir devant une suspicion de myocardite sous 10

Conduite a tenir devant une suspicion de myocardite aux IC :
- Symptémes cardiovasculaires

- Anomalies ECG
- Elévation de la troponine
- Myosite ou syndrome myasthénique

Hospitalisation dans une unité de cardio oncologie

Diagnostic de myocardite :
- Sidiagnostic histologique ou
. . . i - Si élévation de la troponine et une IRM cardiaque confirmant la
1. Diagnostic positif de myocardite : myocardite avec les critéres de LL modifiés
* ECG, Troponine, NTproBNP - Si élévation de |a troponine avec au moins 2 des critéres suivants :
« ETT * un symptome clinique de myocardite,
* |RM cardiaque * un trouble du rythme ventriculaire ou un trouble de la conduction,
* une dysfonction ventriculaire gauche sans pattern de tako-tsubo,
* une IRM cardiaque retrouvant des signes de myocardite mais ne
répondant pas aux critéres de Lake and Louise modifiés),
* une autre atteinte immunomédiée fréquemment associée
(myosite, syndrome myasthénique)

NCM\ Oul

Rechercher une autre cause d’élévation de la

* Biopsie myocardique
* Coronarographie ou coroscanner

3. Recherche d’ . > troponine :
RHECHEICHE SRR SHSIE ass'ouee Embolie pulmonaire, SCA, tako tsubo, métastase . .
*  Myosite/Syndrome myasthénique cardiaque, hyperthyroidie, anémie, insuffisance Ul

*  Hyperthyroidie rénale, infection...



Criteres diagnostics des myocardites sous 10 selon ESC 2022

Biopsie endomyocardique Infiltrat lymphocytaire

Elévation de la troponine (significative ou comparativement au niveau avant administration IMT) associé @ un critére majeur

ou 2 critéres mineurs aprés élimination d'un diagnostic différentiel (SCA, STT, métastase cardiaque)

Critére majeur : Critéres IRM selon Lake Louise modifié

Critéres mineurs :

Présentation clinique (Fatigue, myalgie, douleur thoracique, diplopie, ptosis, dyspnée, orthopnée, OMI, syncope, fatigue

Diagnostic clinique
musculaire, choc cardiogénique, Arrét cardiaque)

ECG : Trouble du rythme ventriculaire et / ou de la conduction

Autre atteinte immunodiée parmi myosite, myopathie, syndrome de myasthenia gravis like

Echocardiographie : Altération ou dégradation de la FEVG, avec ou sans anomalies de la cinétique segmentaire, non

évocateur d'un syndrome de tako tsubo

IRM suggestive du diagnostic : Présence d’une modification duT1 ou du T2 en faveur d’'une inflammation myocardique en

présence d’'une présentation clinique compatible
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Traitement des myocardites sous 10

Traitement de la myocardite aux inhibiteurs
de checkpoints de 'immunité l

Pas de rechallenge de
I'immunothérapie

L

Traitementimmuno supresseurs Traitement cardiologique

Forme non grave Forme grave d’emblée

Traitement anti arythmique en cas
d’hyperexcitabilité ventriculaire

SEES en cas de trouble de la conduction de
haut degré

28me ligne d'immunosupresseurs : 2®me immunosupresseurs :

En cas de mauvaise évolution clinico - D’emblée

biologique dans les 48h - mycophenolate, tacrolimus, infliximab,
mycophenolate, tacrolimus, infliximab, serum anti lymphocytaire, abatacept,
serum anti lymphocytaire, abatacept, alemtuzumab, tocilizumab...
alemtuzumab, tocilizumab...
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Protocole de surveillance des examens a réaliser avant et au cours
de I'administration d'une IMT, et niveau de recommandation

A diviser
en 2 slides

Evaluation cardio- X X
vasculaire Classe | Classe | N
X X X X X
ECG
. . Classe | Classe lla Classe lla Classe lla Classe lla Classe Ilb
Faible risque X
ETT
aucun marqueur de risque Classellb
. X X X X X
TroponineUS lou T
Classe | Classe lla Classe lla Classe lla Classe lla
BNP/ X X
NT pro BNP Classe | Classe Ilb
X X X
Evaluation cardio-vasculaire
Classe | Classe | Classe |
X X X X X X
Haut risque ECG
Classe | Classe lla Classe lla Classe lla Classe lla Classe |
Associationde 2 10 ou X
Association d'une 10 a une autre ETT
molécule cardiotoxique ou ATCD Classe |
de cardiopathie ou ATCD de X X X X X
cardiotoxicité a un autre Troponine | ou T ultrasensible
traitement anti-cancéreux. Classel Classella Classella Classe lla Classella
BNP/ X X
NT pro BNP Classel Classe |
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Toxicités mortelles : possiblement associées !

Quand vous suspectez une myocardite, recherchez la pneumopathie

Pneumopathie ¥ Le coeur est un muscle comme les autres:

v' Sivous suspectez une myosite, recherchez une myocardite

v" Sivous suspectez une myocardite, recherchez une myosite

Myocardite

@ En cas de symptomes neurologiques, recherchez des anomalies
musculaires
Myosite & En cas d'anomalies cardiaque ou musculaire, recherchez des symptomes
neurologiques
o Dans toute situation inhabituelle:
Toxicité
neurologique v' Dosage de cortisol et supplémentation par hydrocortisone

v Contrdlez le muscle et le coeur
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