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CONTEXTE ET OBJECTIFS

Contexte

* Finalité de la Cardio-Oncologie :
Limiter les toxicités CV des traitements anti-cancéreux sans compromettre leur efficacité
= Création du groupe Méditerranéen de Cardio-Oncologie (gMEDICO)

 Hypothése de départ :
Manque de clarté au niveau des recommandations
= Heéterogéneite des pratiques

* Intérét de cette enquéte : état des lieux des pratiques et connaissances

Objectifs

* Principal : analyser les connaissances et pratiques professionnelles des cancérologues
concernant la prise en charge des El CV des traitements anti-cancéreux

« Secondaire : évaluer leur opinion sur une PEC standardisée de ces EIl élaborée par
gMEDICO



METHODES (1)

 Enquéte observationnelle, descriptive et déclarative

* 1¢ phase : enquéte régionale test réalisée en Paca
- Recueil de données : entretiens individuels
- Période : aout-novembre 2015

« 2¢ phase : enquéte inter-régionale réalisée en France

- Recuelil de données : web-questionnaires via les RRC + entretiens
teléphoniques individuels

- Période : avril-aolt 2016

* Population cible : cancérologues des Hopitaux Universitaires et non
Universitaires, Centres de Lutte Contre le Cancer, ESPIC et
établissements prives



METHODES (2)

* 30 items regroupes en 5 parties :
- Profil du médecin repondant
- Organisation de la prise en charge cardiologique au sein de I'établissement
- Pratiques en Cardio-Oncologie
- Connaissances en Cardio-Oncologie
- Opinions personnelles concernant la Cardio-Oncologie

« Références :
- Recommandations de I'European Society of Medical Oncology (ESMO)

- Consensus d’experts de 'American Society of Echocardiography (ASE) et de
I'European Association of CardioVascular Imaging (EACVI)



RESULTATS (1)

Participation et répartition géographique des meédecins répondants
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RESULTATS (2)

Lieu(x) d’exercice des médecins répondants

ES privés
7%

CH
12%
CHU
48%

CLCC

32%
(N =303)



RESULTATS (3)

Domaines de compétence des cancérologues répondants
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RESULTATS (4)

Thérapeutiques potentiellement cardiotoxiques utilisées
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RESULTATS (5)

Estimation de la proportion annuelle de patients ayant présenté une
toxicité CV avérée en lien avec une thérapeutique anticancéreuse
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RESULTATS (6)

Estimation de la proportion annuelle de patients récusés a une
chimiothérapie optimale en raison de leurs antécédents CV

(N = 303)
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RESULTATS (7)
Anthracyclines : pratiquez-vous une évaluation cardiologique ?
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RESULTATS (8)

Trastuzumab : pratiquez-vous une évaluation cardiologique ?
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RESULTATS (9)

Anthracyclines : quelle est votre attitude devant une dysfonction VG ?

100%
N 90%
c

S 80%
c
4 70%
et
" 60%
Q
= 50%
L)
o 40%
| .
‘@
Q 30%
(4v]
o 20%
S

10%

0%

Asymptomatique
modérée /
FEVG = 40-55%

Asymptomatique
sévere /
FEVG < 40%

Symptomatique
modérée /
Dyspnée I-Il NYHA

Symptomatique
sévere /
Dyspnée llI-IV NYHA

38%
35%

20%
7%

76%

17%
5%

67%

22%
5%, 6%

87%
0
1o, 8% N 1o,

Poursuite du traitement ® Interruption temporaire du traitement ® Arrét définitif du traitement ™ Ne sait pas

(N = 250)

13




RESULTATS (10)

Trastuzumab : quelle est votre attitude devant une dysfonction VG ?
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RESULTATS (11)

* Pratiques en Cardio-Oncologie basees sur des recommandations propres a
chaque molécule :

Recommandations des stés savantes non connues de 65% des médecins répondants

« Déclaration de pharmacovigilance des El CV des traitements anti-cancéreux :

- Molécules « anciennes » : jamais ou peu réalisée pour 83% des médecins répondants
- Molécules « récentes » : jamais ou peu réalisée pour 62% des médecins répondants
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RESULTATS (12)

Quelle est votre attitude devant une HTA sous anti-angiogénique ?

(hors urgence hypertensive)
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RESULTATS (13)

Quelle est votre attitude devant un allongement de l'intervalle QT ?
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RESULTATS (14)
Connaissez-vous des moyens de dépistage précoce de la dysfonction VG ?
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RESULTATS (195)

Utilité percue et obstacles a la création ou au renforcement
d’une unité de Cardio-Oncologie

* 84% des cancérologues répondants (soit 255) pensent qu’une telle structure peut
améliorer leur prise en charge des EI CV

* Quels sont les obstacles a la création / au renforcement d’une unité de Cardio-Oncologie ?
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RESULTATS (16)
Quelle est votre opinion concernant les arbres décisionnels gMEDICO ?
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Exemple d’arbre décisionnel gMEDICO

PRISE EN CHARGE D’UN ALLONGEMENT DU QT

Bilan pré-thérapeutique
" ECG pré-thérapeutique
lonogramme sanguin (K+, Ca2+,

A Allo t du QT
Mg2+, dont les valeurs devront étre | ) S I ]
normales avant traitement) afe>s00ms afe=ooms Syncopes
Recherche facteurs aggravants rate eoms Qe >60ms Upothymles
notamment |la prescription de * Interruption temporaire
o . du traitement
mEdlcamentS a”0ngea nt le QT (falre afltinéoplasique ou . Pas de reprise du méme Interruption du traitement
. ’ aSustement de posologie du traitement anti- anti-cancéreux et
Ie « tri » da ns | Ordon nanCE) * Correction des troubles cancéreux évaluation cardiologique

hydro-électrolytiques (K+,
Mg2+, Ca2+)

* Controle des autres
facteurs favorisants

U a valeur du OT corriee (OTc pz (traitements concomitants,
= - bradycardie, etc)
fO"‘I’IUle de BaZEtt), mesuree danS IeS l Pour consulter la liste des
dérivation DIl ou V5, > a 450 ms est méme ratement ant<ancérews | MO1eCUles responsables d'un ((
considérée comme pathologique peut &tre réintroduit en allongement du QT et recevoir
discutant dose plus faible .
Ios::co':n:::us s?r:eﬁlsanace ECaGEJ des alertes :
https://www.crediblemeds.org gMEDICO

QTc=QTm/V(60/fréquence cardiaque)

21



DISCUSSION (1)

 Participation : biais de recrutement (CHU et CLCC +++ ...) ?

* Pratiques et connaissances : constats globaux
- Hetérogeneite

- Méconnaissance des recommandations des sociétés savantes et des
outils de déepistage précoce de la dysfonction VG

- Implication limitée en pharmacovigilance des toxicités CV des
traitements anticancereux

= impact sur I'identification des risques medicamenteux



DISCUSSION (2)

* Pratiques et connaissances : suivi et prise en charge des EIll CV

- Evaluation cardiologique quasi-systématique en pré-thérapeutique mais
de moins en moins frequente lors du suivi

- Arrét du traitement anti-cancéreux en cours souvent définitif en cas de
dysfonction VG sévere ou de symptomes d’IC

- Intérét de I'information / la formation des cardiologues sur les nouvelles
therapeutiques anti-cancereuses



CONCLUSION

 Améliorer la prise en compte de la Cardio-Oncologie dans les soins de
support associés aux traitements anti-cancéreux

 Harmoniser les prises en charge

= Roéle des RRC :
- Promotion et amélioration de la qualité des soins en canceérologie

- Information / formation des professionnels : diffusion des outils de
bonnes pratiques : arbres de conduites a tenir, fiches de liaison,...

- Facilitation des collaborations : équipes d'oncologie et de
cardiologie, échanges avec les partenaires (URPS...)
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