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Gestion des effets 

secondaires : des 

guidelines

Reference: ESMO Guidelines

Haanen, Ann. Oncol. 2017



Cinétique des effets indésirables 

Weber, JCO 2012



¢ȅǇŜǎ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ƭƛŞǎ ŀǳȄ 
immunothérapies irAEs :

irAEs fréquents et  moins 

fréquents:

1. Cutané

2. Gastro-intestinal

3. Hépatique

4. Pulmonaire

5. Endocrinien

6. Rare: 

Neurologique, 

pancréatique, 

rénal, 

oculaire,

é

Points clefs:

1. Les cellules T peuvent attaquer 

presque nôimporte quelles cellules Ą

tout nouveau symptôme est suspect!

2. Les cellules Tne vont pas sôarr°ter 

avec le traitementĄ nous devons les 

contrecarrer!



Liste des signes dôalarme des irAE:
Organe Signes ou Laboratoire dôAlarme

Poumon dyspnée, diminution de la saturation en O2, toux, sibilances

Gastro-intestinal
diarrhée, douleur abdominale, hématochésie, mucite, constipation, iléus, 
nausée, vomissement, perte de poids

Hépatique élévation des transaminases, de la cholestase, bilirubine, ictère

Rénal péjoration de la créatinine, protéinurie, troubles hydro-électrolytiques

Endocrine
céphalée, fatigue, déshydratation, choc, changement de comportement, 

troubles électrolytiques, hypotension, troubles du rythme cardiaque

Neurologique neuropathie sensitive ou motrice, confusion, faiblesse musculaire

Peau rash, prurit, excoriation

Yeux
ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ŘŜ ƭϥǆƛƭ όŎƻƴƧƻƴŎǘƛǾƛǘŜΣ ǳǾŞƛǘŜΣ Σ ŞǇƛǎŎƭŞǊƛǘŜύΣ ǘǊƻǳōƭŜ 
visuel, déficit du champ visuel

Général Fièvre, fatigue



Lôexemple des irAE Cutan®
Présentations cliniques : dermatose neutrophile maculopapuleuse, papulopustuleuse, dermatose 
neutrophile aiguë fébrile (syndrome de Sweet), dermatite folliculaire ou urticarienne.

IRAEs sévères : phemphigoïde bulleux, syndrome de Stevens Johnson, nécrolyse épidermique 
toxique (syndrome de Lyell)

Toxicité pour les muqueuses : éruption lichénoïde, mucite buccale, gingivite, syndrome de type 
sicca.

Vitiligo

Diagnostics différentiels : 1. Infections : Gale, infection par les poux ou piqûres d'insectes              
2.  Central : maladie hépatique (bilirubine), rénale, paranéoplasique

Examens : évaluation cutanée, biopsie cutanée, tests de la fonction rénale et hépatique, tryptase et 
IgE. 

Les éruptions cutanées sont plus fréquentes avec le pembrolizumab (39 %), suivi du nivolumab (34 
%) et de l'ipilimumab à 21 %. Vitiligo 10 % avec le pembrolizumab et 2 % avec l'ipilimumab



9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŎǳǘŀƴŞǎ



Grading des irAEs cutanés




