
‎Anticancéreux 
‎cytotoxiques

‎Antimétabolites

‎Mécanisme 5FU ‎EX

‎5FU ‎EI

‎Tox si carence dihydropyrimidine 
‎deshydrogenase (DPD) 

‎syndrome main-pied (comme Capécitabine)

‎spasme coronarien (rare)

‎CYTARABINE ‎EI ‎érythrodermie

‎GEMCITABINE ‎EI ‎PID immuno allergique

‎Anti folates

‎Bloquent prod acide folinique
‎= need pour prof ADN

‎EX

‎MÉTHOTREXATE ‎EI

‎néphropathie : tubulopathie par précipitation
‎prévention : alcanisation+++ + hydratation

‎PID immuno allergique

‎PEMETREXED

‎NB : BACTRIM (thiméthoprime + 
‎sulfaméthoxazole) agit à 2 niveaux de la 
‎synthèse des folates

‎Cytotoxiques avec action directe 
‎avec l’ADN

‎Alkylants et apparentés

‎mécanismes

‎Crosslink

‎Monoalkylation

‎Bialkylation

‎EX

‎IFOSFAMIDE
‎EI ‎encéphalopathie ‎antidote = bleu de méthylène

‎Prodrogue

‎CYCLOPHOSPHAMIDE ‎Prodrogue

‎EX apparentés

‎CISPLATINE ‎EI ‎nephropathie : Nécrose tubulaire aiguë
‎prévention : hydratation

‎DACARBAZINE

‎CARMUSTINE

‎EI

‎effet vésicant et toxicité cutanée

‎Potentiel émétisant (nausées, vomissements)

‎EI !!!!! = Carcinogène (cancer secondaire, 
‎mauvaise réparation ADN)

‎Topoisomérases I et II ‎EX

‎Topoisomérase 1 = demeler les 2 brins
‎Irinotecan ‎EI ‎Syndrome cholinergique = Activation du 

‎système parasympathomimétique

‎Topotecan

‎Topoisomérase 2 = passage d'un brin à 
‎travers l'autre = démêler

‎Anthracycline

‎EI
‎effet vésicant

‎aigu : troubles du rythme 
‎chronique : IC

‎dont
‎Doxorubicine

‎epirubicine

‎Etoposide

‎EI !!!!! = Carcinogène (cancer secondaire, 
‎mauvaise réparation ADN)

‎Agents scindants ‎Bléomycine ‎EI ‎Fibrose pulmonaire : tox cumulative

‎Poison du fuseau

‎Inhibition de la polymérisation = VINCA- 
‎ALCALOÏDES (= alcaloïdes de la pervenche)

‎Vincristine ‎Myélotoxicité ++

‎Vinorelbine

‎Vinblastine ‎Myélotoxicité

‎Vinflucine

‎Colchicine

‎Inhibition de la dépolymérisation = Taxanes

‎Paclitaxel (TAXOL) ‎If du pacifique

‎Docetaxel (TAXOFERE) ‎If européen

‎Cabazitaxel

‎EI ‎Neuropathies periph ‎= like sels de platines

‎Sels de platine ‎EX

‎Carboplatine

‎Oxaliplatine ‎EI ‎Neuropathie periph

‎Cisplatine ‎EI

‎Neuropathie periph

‎tox trochléaire : surdité

‎IR

‎EI généralités

‎Ordre : 
‎1. neutropénie
‎2. thrombopénie
‎3. anémie
‎4. immunodépression globale

‎Principaux responsables

‎Potentiel émétisant ‎CISPLATINE

‎Hématotoxicité ‎CARBOPLATINE

‎Neuropathie périphérique ‎OXALIPLATINE

‎Spécificités du CISPLATINE ‎IR, ototoxicité

‎EI communs 

‎myélotoxicité (GR, GB, plaquettes)

‎tox gastro intestinale (vomissements, 
‎diarrhée, anorexie, mucites)

‎alopécie

‎cutanéo muqueux : érythèmes, mucites, 
‎retard cicatrisation

‎hépatotox, cytolyse 

‎toxicité gonadique : stérilité, aménorrhée, 
‎dysménorrhée

‎tératogénicité

‎carcinogénèse (cancers secondaires, bad 
‎réparation ADN)

‎hypersensibilités, anaphylaxie

‎TT généralités 

‎Combinaison TT avec 
‎- EI ≠ / non synergiques

‎Combiner TT w/ soins de support = permet 
‎de + tolérance et - EI

‎Anémie

‎EPO

‎G-CSF

‎AB si neutropénie + fièvre

‎Nausées / vomissements 

‎Antago 5HT3 = Setrons = ZOPHREN

‎Antago NK1 = aprépitants

‎Cortico

‎Anti dopaminergiques = 
‎METOCLOPRAMIDE = PRIMPERAN

‎+ / - neuroleptiques atypiques = 
‎OLANZAPINE = ZYPREXA

‎Alopécie ‎casque réfrigérant

‎Acroléine ‎EI ‎uropathie : cystites hémorragiques par 
‎destruction épithélium urothéliale

‎Mesna en prévention 
‎(Uromitexan)

‎Nomenclature ‎Spécialité

‎Onco

‎Immunothérapies

‎Cardio vasc

‎AC monoclonaux

‎Tu

‎Li

‎Ci

‎Mab

‎Hormonothérapies

‎Antihormonaux ‎Généralités ‎Favorisent quiescence = G0

‎Cancer du sein

‎++++ Inhibiteurs de l'aromatase

‎Long cours
‎R hormonaux positifs
‎Ménopause

‎inhibe tranformation testostérone en estradiol

‎pharmacocinétique ‎1 PO / j

‎pharmacodynamie ‎diminution formation périph oestrogènes
‎à partir androgènes surrénaliens ‎foie, tissu adipeux, muscles ...

‎EI

‎bouffées de chaleur

‎douleurs articulaires (poignets) + musculaire

‎ostéoporose

‎SERM = Modulateurs du Rc aux 
‎oestrogènes (ago ou antago)

‎Ago ou antago R 

‎Ex ‎TAMOXYFENE

‎long cours (5 ans)
‎need R hormonaux non positifs 
‎+ pas ménopause

‎Pharmacocinétique ‎prodrogue ‎CYP2D6
‎activée = ENDOXYFÈNE

‎Attention polymorphisme génétique

‎Pharmacodynamie ‎variation activité en 
‎fonction du tissu

‎ago R = oestrogène like
‎(endomètre, os)

‎os

‎endomètre

‎vagin

‎métabolisme hépatique 

‎antago R = anti oestrogène ‎sein

‎EI

‎bouffées de chaleur

‎vertiges

‎favorise prolif cells endomètre

‎méno métrorragies

‎cancer endomètre

‎kystes ovariens

‎augmentation risque thrombo-embolique

‎Interactions ‎Inhibiteurs 2D6 = 
‎diminution efficacité ‎Antidépresseurs ISRS

‎SERD = selective estrogen receptor 
‎downregulator

‎Ex ‎FULVESTRANT

‎IM

‎liaison au R -> dégradation -> baisse expression

‎Cancer de la prostate

‎Analogues de LH-RH : 
‎ago ou antago GnRH

‎no more prod testostérone in prostate

‎associés à anti-androgènes ‎diminue la surstimulation hypophyse + 
‎empêche pic testostérone ‎hypophyse alors insensible aux signaux

‎Inhibent synth DHA par CYP

‎Ex

‎Ago
‎GOSERELINE

‎LEUPRORELINE

‎Antago ‎DEGARELIX

‎Anti androgènes

‎Antagoniste R 
‎testostérone avec 
‎activité IC

‎Ex
‎BICALUTAMIDE

‎ENZALUTAMIDE = 2e gé

‎Inhibe synth testostérone ‎Ex ‎ABIRATERONE

‎Thérapies ciblées

‎Généralités

‎mutation activatrice spontanée qui rend gène 
‎oncogène ‎Prolifération et survie anormale

‎agissent au niveau du signal prolifération ‎induction quiescence / apoptose

‎2 types

‎inhibiteurs EGFR ‎IC

‎AC monoclonaux

‎EC
‎bloque fixation L au R

‎sequestre le L

‎2 types
‎Blocage L / R ‎inhibe voie signalisation

‎Activation syst immunitaire ‎ciblage et lyse cells 
‎tumorales w/ ADCC ‎médiée par fragment Fc ‎destruction des cells 

‎liées à AC monoclonal

‎Nomenclature ‎Types

‎Chimérique ‎Xi

‎Humanisé ‎Zu

‎Humain ‎U

‎Modalité administration

‎IV ++

‎en 30/60 min ‎sauf 1ere dose RITUXIMAB

‎+++ surveillance à C1

‎1/2 vie = 2 à 3 sem

‎C toutes les 2 ou 3 sem ‎sauf CETUXIMAB = admin hebdo

‎INIB

‎Indications ‎cancer w/ R à TK muté activé

‎pharmacocinétique

‎Biodispo faible 

‎prise quotidienne PO

‎petite molécule lipophile

‎élimination hépatobiliaire ‎CYP3A4

‎T 1/2 = 4h-5j ‎1 à 2j le + souvent

‎pharmacodynamie ‎inhibition R TK muté activé

‎intéractions ‎induction / inhib CYP3A4

‎RIFAMPYCINE

‎MILLEPERTUIS

‎jus pamplemousse

‎Types

‎Principaux

‎Hémato ‎RITUXIMAB

‎Anti CD20 / LB
‎lymphome

‎leucémie lymphoïde chronique

‎se fixe at surface LB = sur CD20

‎donne SDs de relargage cytokinique

‎EI
‎Sd relargage cytokine ‎cliniquement ressemble à hypersensi

‎cytopénie / infections

‎!!! C1 ≠ 30-60 min

‎Inhibition facteurs de croissance

‎TRASTUZUMAB

‎Anti HER 2
‎cancer du sein HER2+

‎estomac HER2+

‎EI ‎cardiotox ‎diminution contractilité ‎diminution FEVG

‎CETUXIMAB

‎Anti EGFR

‎se fixe en EC, empêche dimérisation du R 
‎après liaison avec lui

‎cancer colon ...

‎cancer ORL

‎EI

‎toxidermie

‎rash acnéiforme

‎xérose cutanée

‎paronychie (infection sur ongle)

‎diarrhée

‎!!! admin hebdo

‎Anti angiogénique

‎BEVACIZUMAB

‎Anti VEGF ‎bloc liaison à R

‎sequestre VEGF circulant

‎EI ‎Sympt pré eclampsie
‎HTA

‎Protéinurie

‎SUNITINIB ‎action IC

‎Immunothérapies

‎NIVOLUMAB ‎anti PD1

‎poumon

‎ORL

‎rein

‎mélanome

‎PEMBROLIZUMAB ‎anti PD1

‎ERLOTINIB

‎se fixe en IC sur le R 
‎= inhibiteur de tyrosine kinase

‎non spécifique aux cellules cancéreuses

‎toxicité cutanée + digestive

‎EI

‎Communs ‎hypersensibilité / réaction immuno 
‎inflammatoires

‎fièvre

‎frissons

‎bronchospasmes

‎éruption cutanée

‎hypotension

‎tachycardies

‎angio oedèmes (quinck)

‎Spécifiques ; cf

‎RITUXIMAB

‎TRASTUZUMAB

‎CETUXIMAB

‎Immunothérapies

‎Généralités

‎qd PDL1 > 50%

‎stade métastatique ++

‎TT EI : corticoïdes

‎anti PD1 / anti PDL1

‎empêche intéraction entre L cell tumorale et 
‎R LT ‎empêche inhibition LT cytotoxique par cell

‎bien tolérés ++

‎Ex
‎PEMBROLIZUMAB

‎NIVOLUMAB

‎Indications

‎poumon

‎rein

‎mélanomes

‎vessie

‎Carcinomes épidermoïdes tête et cou

‎EI

‎Cutané
‎prurit

‎xérose cutanée

‎Auto immuns
‎pneumopathies inflammatoires

‎atteintes endocriniennes ‎thyroïdites ++

‎hépatites

‎colites

‎autres atteintes immunitaires possibles : 
‎cardiomyopathies ...

‎fièvre / asthénie dans les 3 jours post TT

‎EI à cause de injection (rares)

‎Anti CDL1-4

‎Ex ‎IPILIMUMAB

‎Indications ‎Mélanome

‎EI

‎EI simillaires à anti PD1 mais + toxiques

‎colites +++

‎EI à cause de injection (rares)

‎bloc prolif vaisseaux ‎tumeur - vasc


