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Introduction
Je n’étais pas entièrement convaincu de ma place à cette formation, mais j'y ai entrevu que nous 
avions un rôle à jouer pour nos patients.

Points Clés de la Présentation
1. Chimiothérapies Concernées :

◦ Inhibiteurs de Bruton’s tyrosine kinase (IBTk) utilisés dans la leucémie lymphoïde 
chronique.

◦ Inhibiteurs de protéasome utilisés dans le myélome.
2. Effets Cardiovasculaires Observés : (causés par divers mécanismes tels que la fibrose de 

l'oreillette gauche (OG), du ventricule gauche (VG) et des vaisseaux)
◦ Hypertension artérielle (HTA)
◦ Troubles du rythme cardiaque, incluant la fibrillation auriculaire (FA)
◦ Insuffisance cardiaque

3. Recommandations pour une Prise en Charge Efficace :
La chimiothérapie peut non seulement entraîner des troubles cardiovasculaires, mais aussi accélérer 
l'évolution de problèmes cardiaques préexistants. Il est donc utile de ne pas « laisser tranquille » un 
patient sous chimiothérapie présentant de l'HTA.

◦ Dépistage Précoce de l’HTA :
▪ Encourager l’automesure de la tension artérielle en cas de doute.

◦ Dépistage de la Fibrillation Auriculaire (FA) :
▪ Réaliser un ECG en cas de suspicion.
▪ Prêter des montres connectées pour détecter les épisodes de FA.

◦ Promouvoir une activité physique adaptée.
◦ Collaboration avec les Cardiologues :

▪ Solliciter facilement l'avis des cardiologues en cas de doute.

Conclusion
Il est utile, à notre niveau, d’être attentifs à la situation cardiovasculaire des patients sous ces 
chimiothérapies. Nous disposons des moyens pour nous organiser en ce sens.

Perspectives
Cette problématique pourrait également être pertinente pour d'autres chimiothérapies en dehors des 
hémopathies malignes, ce qui reste à vérifier. Une piste pour une organisation territoriale serait à 
explorer. Pourrait être un sujet de travail entre le dr Bellefleur, le Dr Santagostino et nous ? 


