Toxicité cardiaque et irradiation
des ganglions lymphatiques :
Comment la réduire?
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“Toxicité cardiaque
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‘ Coronaropathies

Inflammation a 'origine d’'une
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Péricardites

Lancellotti et al, JASE, 2013
Gaya et al, Clinical Oncology, 2005



Troubles du rythme et de la
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Jaworski et al, Journal of the American College of Cardiology, 2013




Valvulopathies

Reétrécissements et insuffisances valvulaires
mitrales et aortiques



Fibrose myocardique
Insuffisance cardiaque
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Facteurs de risque associés

Dose totale d’irradiation
Volume cardiaque irradié
Dose par fraction (>2Gy)

Anthracyclines, Trastuzumab

Type de source (Cobalt)
Jeune age

Facteurs de risque cardiovasculaire
(diabete, HTA, dyslipidemie,
surpoids/obésite, tabac, ATCD familiaux)

Jones et al, Journal of the American College of Cardiology, 2007



Recommandations

V35Gy au coeur < 30%
Distance maximale au coeur < 1cm

En cas d’'association a des traitements
cardiotoxiques : épargne maximale du cceur en

fonction du risque carcinologique (inclusion de la
CMI?)

Péricardite : éviter l'irradiation de I'ensemble du péricarde, les
doses par fraction > 2 Gy et une dose > 40Gy dans le PTV

Doyen et al, Cancer Radiothérapie, 2010



Dose au cceeur et risque ischémique

Percent Increase in Rate of Major Coronary Events (95% Cl)
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Dose moyenne au ceceur :
4,9Gy

(2,9Gy sein droit,
6,6GYy sein gauche)

Le risque d’événements
coronariens severes
augmente avec la dose
moyenne :

+7,4% par Gy

Pas de seuil en dessous
duquel il N’y a pas de risque

Darby et al, NEJM, 2013



Dose recue par Partere
interventriculaire antérieure

Darby et al, NEJM, 2013



Toxicité cardiaque et irradiation
des aires ganglionnaires

Aires axillaires et sus/sous claviculaires :
pas de toxicité cardiaque

Chaine mammaire interne :
o Risque de cardiopathie ischemique : 7% =218%
(p<0,001)

Essai de TEORTC 22922
réesultats a 3 ans : pas de
toxicité cardiague

Résultats a plus long
terme en attente

Harris et al, JCO, 2006
Matzinger et al. EORTC. Acta Oncologica, 2010



Prévention de la toxicité cardiaque
liée a ’irradiation de la CMI

Prise en charge multidisciplinaire des facteurs

de risque cardiovasculaires :

o arrét du tabac, normalisation de la tension artérielle, équilibre du
diabéte...

Evaluation de l'indication d’irradiation de la CMI,
traitements personnalisés

Contre indication des anthracyclines pendant la
radiothérapie, surveillance rapprochée avec le
trastuzumab



Irradiation 3D conformationnelle

Volume
deCMI | 38.4% 99% 86% | <0,0001
Irradié
Doseau | o 4, 10.3% 19% | <0,0001
coeur

Severin et al, IJROBP, 2003



Inspiration forcée

Respiration Fin Inspiration
libre d’expiration forcée

V24GYy coeur | 8% (1-20%) | 9% (6-31%) | 1% (0-12%)

Pedersen et al, Radiotherapy and Oncology, 2004



Radiothérapie conformationnelle avec
modulation d’intensité

Faisceau
direct CMI

Faisceaux
tangentiels
larges

IMRT : V30GY coeur :

1,7% vs 12,5% en RT 3D
(p<0,001)

Beckham et al, IJROBP, 2007



Protonthérapie
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V22,5Gy ceeur :
Sein +CMI : 3D CRT 9%, IMRT 5%, IMPT 3%
Paroi +CMI : 3D CRT 12%, IMRT 10%, IMPT 2%

Ares et al, IJROBP, 2010



‘Surveillance post radiothérapie

Baseline pre-radiation

comprehensive CHEST RADIATION EXPOSURE

Echocardiography

v

Yearly targeted clinical history and physical examination

New murmur Echocardiography

CMR if suspicion

Screen for
modifiable risk
factors

Search for signs and symptoms suggestive of: SR

= Pericardial effusion/constriction heart Bilure of pericardial
= Valvular heart disease H constriction
= IV dysfunction/heart failure o

4 ngina
* Coronary artery disease
= Carotid artery disease

* Conduction system disease Neurological
signs/symptoms

Carotid US

Correct risk Asymptomatic

factors

X = Functional non-invasive
Screening Echocardiography stress test for CAD detection

5 years after exposure in high risk patients (5 to 10 years after exposure
10 years after exposure in the others in high risk patients)

Re-assess every 5 years

Lancellotti et al, JASE, 2013



Conclusion

o Doses au coeur majorées en cas d'irradiation de la CMI

Avant :

o Prise en charge des facteurs de risque (FRCV) classiques
o Indications d’irradiation de la CMI

o Limiter les chimiothérapies cardiotoxiques

Pendant :

o techniques d'irradiation : inclusion dans les tangentiels, IMRT
et inspiration forcée, a évaluer au cas par cas

o FRCV

Apres : surveillance, FRCV



