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Principes de la cardio-oncologie
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Cardio-oncologie

Efficacité

, Cardiotoxicité
Oncologique

Objectif : limiter les arréts de traitement
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Cardio-oncologie

Approche interdisciplinaire

* Onco : Traiter le cancer en utilisant le/les meilleur(s) traitement(s)
* Cardio : Prévenir et limiter les dommages cardiovasculaires

* Pharmaciens/infirmiéeres : roles de coordination (risques/bénéfices)

Née dans les années 1990
* Développement d’insuffisance cardiague secondaire aux anthracyclines
* Le theme fait son apparition vers les années 2000

* Lignes directrices de cardiologie
* 2016 :CCS/ESC
2020 : AHA

* Lignes directrices conjointes 22/08 : ESC + EHA + ESTRO + IC-OS
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Guidelines , .i
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E S C European Heart Journal (2022) 43, 42294361 ESC GUIDELINES
L

European Society https:/doiorg/10.1093/eurheartjlehac244
of Cardiology

2022 ESC Guidelines on cardio-oncology
developed in collaboration with the European
Hematology Association (EHA), the European
Society for Therapeutic Radiology and
Oncology (ESTRO) and the International
Cardio-Oncology Society (IC-OS)
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Traitements oncologiques a risque

* Anthracyclines (ex: doxorubicine)
* Insuffisance cardiaque

Anticorps monoclonaux (ex: trastuzumab/herceptin)
* Insuffisance cardiaque

Inhibiteur de la tyrosine kinase (ex: ibrutinib)
e HTA, Fibrillation auriculaire

Agent antimétabolite (ex: 5-fluoroucile (5-fu)
 MCAS, arythmie

Immunothérapie
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Cardio-oncologie

-
CTR-CVT
risk
High risk
Low risk
p

A

Baseline
risk

Primary and
secondary
prevention
strategies

During cardiotoxic Long-term follow-up after
cancer therapy cancer treatment

Cancer treatment
surveillance
Early CTR-CVT
management

Cancer survivorship programmes

Time
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Toxicité cardiovasculaire
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Toxicité cardiovasculaire

* Dose dépendante cumulative

 Effet secondaire possible lors de forte dose mais généralement effet
secondaire a long terme

* Dose dépendante non-cumulative
» Effet secondaire lors de forte dose, pas d’effet au long terme

* Dose non dépendante et non cumulative
 Effet idiosyncrasique
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Toxicité cardiovasculaire

Maladie
coronarienne

Maladie
valvulaire

Insuffisance
cardiaque

Hypertension
arterielle

Cardio-toxicité

Maladies
thrombo-
emboliques

Hypertension
pulmonaire

Maladie
vasculaires

péripheriques
AVC

Complications
péricardiques
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Projet
Prévenir la cardiotoxicité
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Améliorer le devenir du patient par |la prévention

AVANT LE PROJET

Référence
cardio-
oncologie

Traitement Complication
oncologique cardiovasculaire

MAINTENANT

Référence en

Diminution des

Traitement
oncologique

cardio-
oncologie

complications
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'importance de la collaboration pour le

bien-étre des patients atteints de cancer
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Un projet innovateur: Une trajectoire préventive simplifiée

Prévenir la cardiotoxicité chez les patients avec Algorithmes décisionnels par type de thérapie destinés
aux oncologues de notre région pour uniformiser les

HFA-ICOS score modéré, élevé ou trés élevé ’ -
méthodes de suivi
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Traitements ciblés pour le projet

Centre
o .
de services sociaux

et
du Saguenay-
Lac-Saint-Jean
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| REFERENCE A LA CLINIQUE REGIONALE
DE CARDIO-ONCOLOGIE |

\olet préventif Olet gestion des complications 2

Critere(s) d’inclusion(s) : ritére(s) d’inclusion(s) : .

- Traitements oncologiques a risque d’induire Nouvelle dysfonction cardiaque a Ant h ra CyCI I n e
une cardiotoxicité I'échographie cardiaque

Arythmie probable ou confirmée

Myocardite/péricardite soupgonnée

Symptdme d’angine/MCAS

Hypertension secondaire, de novo

ou mal contrélée

Augmentation des troponines par rapport

a la valeur de base

NTpBNP anormal par rapport a la

valeur de base

L1 Anthracycline

|1 Inhibiteur de la tyrosine kinase de Bruton
|| Trastuzumab
I

Interaction médicamenteuse probable avec le
traitement médical d’une pathologie
cardiaque.

ore
Les examens ci-bas doivent étre prescrits par le médecin référent lors de la prescription du traitement oncologique pour
la stratification du risque (HFA-ICOS score).

lectrocardiogramme (baseline pré-traitement)?
cho cardiaque transthoracique (Baseline pré-traitement) 2
Laboratoires (Troponine/ NTpBNP/ HBAIC / Créatinine / Profil lipidique / FSC / NA-K) 2

Il E
Il E
Il
Il

Trastuzumab

1Utiliser la requéte de prélévement de la clinique de cardio-oncologie afin que les résultats soient transmis par fax a la clinique de cardio-oncologie.
2Les résultats des examens seront pris en charge par le cardiologue et/ou 'IPSSA si le risque de cardiotoxicité est modéré ou élevé
selon la HFA-ICOS.

3 Volet gestion de complication. Aucun examen systématique est demandé par le médecin traitant.

Renseignements cliniques

Date de la référence : Signature du médecin référent :

4
[REGXXXX ( ) | I Do;s‘if;?s;g‘_e; Quebec




Avant de débuter A | | |
* Controler les facteurs de risque cardiovasculaire

un tra |tement Jugé chez les patients a risque de développer une
< . cardiotoxicité et établir un plan de suivi.
3 risque...

Facteurs

4 Tension artérielle de rlsque
Age
J A ) n v . ' m Hi
K\‘ Hérédité
D %-j - JN

Maladie :

Obésité Cardiovasculaire - >

Cholestérol

Diabéte de type 2

< A f Libre de droit, Images Servier
l 1 ad ¥ ‘] www. smaort.servier.com
| YV »/\; Céramides ? Al gy
Brr | T /.

= Y
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Baseline CV toxicity risk assessment checklist

CTR-CVT
risk factors

Cancer treatment history
CV history
CVRF

Physical examination
Vital signs measurement*

Complementary tests
BNP or NT-proBNP*

cTn®

ECG

Fasting plasma glucose / HbAlc
Kidney function / eGFR

Lipid profile
Québec
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ETAPE 2: Stratification

Table 5% Baseline cardiovascular toxicity risk as-
sessment of patients treated with anthracyeline

chemothe rapy
Risk factor Lewved of

evidence

Stratification du risque

Previous CWD ) ) .,
HF or cardermpominy B Risque de cardiotoxicite
Severe WHID [ .
reascularizmtion (PO or CABG ) O
S - Modéreé: 2-9%
Cardiacimaging Elevé: 10-19%
Baseline LWEF - 50% B - :
Borderine LVEF S50-54% C Tres éleve: > 20%
Cardiac biomarkers (where awail ab
Elemated bnssline troponin® C
Elvated bazsline BMNP or C HFA-ICOS score
MT-pr B P
Demographic and CVRF 00 ’?
Agez= BO poars B n =] :
Age 6577 yers B L 2 &>
Hypertersion® B w
DT c “‘;\'
Chronic kidney disegoe" C y—
IPirevwibel 5 cardi oband © ©anoer & ’A
Frevious anracgedine exposu ns B Faible o 0'1 p0|nt )
Frice BT to beft chest or mediastioom C . . . S
e rionts oo et er ey - Modéré: 2-4 points
Shemathery Elevé: 5 et plus ou FDR élevé
Lifestybe risk factors
Current smoker o sgrficnt c = Trés élevé: FDR tres élevé
smoking histoey Ei
Ohresity (BM = 30 kgm ) C o
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ETAPE 3: le chef p——

(Qass )

l

d’orchestre ——

(Class lla)

l

HFA-ICOS results

Qui va assurer le suivi des risques de cardiotoxicité reliés " .
au traitement oncologique du patient? — : —— Highfvary high risk
ri faibl :
sque faible T card..;gg: Tm
AND AMND

Discussion of the risk/benefit
Cardiclogy® referral if Cardiology” referral if balance of cardiotoxic

CV tomicity develops CV toxicity develops anticancer treatment

AND

Cardiology referral* Cardioprotecive straregies
(Class lIb) (Class l1a)

: »
Educate patients regarding risks and protective healthy lifestyle (Class 1)
Management of CVRF and CVD according to ESC Guidelines ((ass 1)

~@ESC
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ETAPE 4: Le suivi cardiaque

i

®
- Rrotocolelde
® sunveillance
| syistenmaticuelpals
e typedeltherapie
E 2 oncologicue
- E Risquielfaible

B bl B

'®
F .

Wery high Modeate Law f‘ Drither ‘ o
. sk . risk . rish " conditions !
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Les
protocoles

de suivi
Proposes

HER2-targeted therapy surveillance protocol

Baseline . 3M 6M M M e ok

posttx | post &
Al

L~ T EXEKKK.
® o

rveillance protocol

D © &
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f\é{g
Algorithmes pour 3 types de
thérapie oncologique
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Trajectoires de suivi

. HERCEPTIN
Les anthracyclines

Demande de service CO
examens (baseline)
Reg#

Si augmentation
Troponines
‘99th percentile,
NTpBNP > 125 ou

Demande de Si augmentation froponines. -

service C-O i
h I
incluant examens N?’%rf:r:?ggi‘u Emee2
(baseline) augmentation significative
Req # jpar rapport au niveau de base

significative
par rapport
au niveau
de base

Demande de service
enc-o Req#
gestion des complications

Demande de service C-O

req #
gestion des complications

FEVG 50 % et plus et diminution nouvelle du GLS de 15 % ET/OU
nouvelle augmentation des biomarqueurs.

FEVG 40-49%, baisse de 10% et plus de la base

ou

FEVG 40-49%, baisse de moins de 10% la base ET
nouvelle diminution du GLS de 15% et plus OU
nouvelle augmentation des biomarqueurs.

FEVG 50 % et plus et diminution nouvelle du GLS de 15 % ET/OU

nouvelle augmentation des biomarqueurs. FEVA<M0%

FEVG 40-49 %, baisse de plus de 10% par rapport 4 la base

ou

FEVG 40-49%, baisse de moins de 10% de la base ET

nouvelle diminution du GLS de 15% et plus OU nouvelle augmentation des biomarqueurs

FEVG < 40%

Rélérence vers c-o
Req # section
gestion des complications

Demande de service C-O

req#
gestion des complications

Demande de service
c-0
examens (baseline)
Reg#t

Inhibiteur de la tyrosine Kinase de Bruton

L4

A chaque rendez-vous avec
votre IPO ou oncologue

Si fibrillation
auriculaire
probable

ECG

—

Retour vers Oncologue

SiTA> 140/90

Recommander
prise de TA
réguliére au domicile
BID x 2 semaines

Aviser son IPO
si>140/90

Fibrillaion
auriculaire
confirmée

Demande de service
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Projet de prévention

Projet débuté depuis juin 2023

Initialement: une journée / semaine Actuellement: plutot 2 jours / semaine

Références : Saguenay (a venir: Lac-Saint-Jean et Baie Comeau)

48 : Anthracyclines

82 évaluations initiales pré-traitement | 23 : Trastuzumab
11 : inhibiteurs BTK (Bruton)
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I Données recueillies

Risque faible : 14

* 82 patients

Risque modéré: 34

Risque élevé: 34

patients

Score 0: 9 patients

Score 1: 5 patients

patients

Score 2: 4 patients
Score 3: 17/ patients

Score 4: 13 patients

patients

Score 5: 5 patients
Score 6 a 10: 16 patients

Score 11 +: 13 patients

Québec



Projet de
prévention

Dépistage
systématique

Dysfonction VG : 11 patients

* 5 connus

° 6 nouveaux Dx via le
dépistage

Troponines / NTpBNP
anormal : 30

Débalancement TSH : 2

Optimisation traitements
 HTA: 28

DLPD : 7

- DM: 4

IC: 4

Tabac: 1

Thyroide : 2

Québec



Complications

e 1: Fibrillation auriculaire 2" ibrutinib
e H79LLC: score 5+, ATCD de FA

1 :Insuffisance cardiaque 2" dasatinib

PrOJ et de * F67 LMC : score 22

2 :Augmentation aSx des troponines 2" anthracycline
* F32avec CMH

protection

Avant le projet

* Référence de complications 1-2/ semaines

Québec




Projet de prévention

Avant le projet

» Références de complications 1-2/ semaines

e Arrét de thérapies
* Progression du cancer
e Diminution du pronostic de vie
* Inquiétude chez les patients atteint de cancer

°© 555

e Hospitalisation/visite aux urgences
* Examens complémentaires

* En cas de complication
* Traitement cardiovasculaire souvent mal toléré

L Cancer qui progresse, maladie cardiague qui n’est pas traitée ......

Québec



Conclusion .i

* Prévenir les cardiotoxicités en contrblant les facteurs de risque chez
les patients a risque modeéré ou élevé en clinique de cardio-oncologie

Potentiellement:
* Diminue les complications per traitement oncologique
* Evite de cesser des traitements oncologiques
* Permet d’agir rapidement lors d’'une anomalie aux examens de dépistage

» Favorise la collaboration entre les spécialistes (onco-cardio) pour la prise de
décision complexe

* Sensibilise les patients a reconnaitre les signes et symptémes d’une
cardiotoxicité

Québec



Lé survivant du cancer
d’aujourd’hui ne veut pas
devenir I'insuffisant cardiaque de

demain i
Il faut AGIR TOT!

o
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