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Toxicités Généralités 

Adapté de Michot JM, EJC 2016 

Ophtalmo 

Uvéite 

Conjonctivite

Kératite 

Rétinite

Blépharite 

Pulmonaire 

Pneumopathie

Pleurésie

Granulomatose 

Cardiovasculaire

Myocardite

Péricardite

Vascularite 

Gastro intestinal

Colite – Iléite

Pancréatite

Gastrite 

Neurologique

Neuropathie

Syndrome Guillain 

Barré

Méningite

Myasthénie

Encéphalopathie

Musculo Articulaire 

Arthrite

Dermatomyosite

Hémato 

Anémie 

hémolytique

Thrombopénie

Neutropénie 

Endocrinien 

Hyper –hypo thyroïdie

Hypophysite

Insuffisance 

surrénalienne

Diabète 

Hépatique

Hépatite

Rénale

Cutanée

Rash

Prurit

Psoriasis

Vitiligo 

DRESS

Stevens Johnson 



Adapté de Brahmer et al JCO 2018

Toxicités Généralités 
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Taille des cercles: Incidence

Couleur rouge : incidence tox 
sévère 
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Toxicités 
Cas clinique CHRU : essai 

Clinique 

17 Août
2018

Appel ONCOTEL Fièvre

Appel le 29.08 pour récidive fièvre à 40°C à 
domicile: 

- Transfert CHU 
- Début TAZOCILLINE + AMIKLIN 

- Cytolyse hépatique grade 1 (ASAT 2N ALAT 1.5 N)
- TDM TAP en urgence : pas de foyer profond 

- Nuit du 29.08 au 30.08 : trouble 
hémodynamique avec chute tensionnelle  

 

TAZOCILLINE IV 
 

24 Août
2018

Retour à domicile

29 Août
2018

Appel ONCOTEL Fièvre

TRANSFERT EN REANIMATION MEDICALE 

AU TOTAL : 

- PEMBROLIZUMAB 1 injection le 
19.07

- Carboplatine + Taxol : 5 perfusions 
hebdomadaires

 



Toxicités 
Cas clinique CHRU : essai 

Clinique 

Point Réanimation 30.08

1. Persistance Fièvre 40°C
2. Perturbation bilan 

hépatique grade 4 
3. TP 20% 

4. Récidive du rash cutanée   
 

30 Août
2018

Prise en charge en REANIMATION MEDICALE 

Point multidisciplinaire réguliers en réa: 
Réanimateurs, Oncologues, 

Hépatologues, Nephrologues 

AU TOTAL : 

- PEMBROLIZUMAB 1 injection le 19.07

- Carboplatine + Taxol : 5 perfusions 
hebdomadaires

 



Toxicités 
Cas clinique CHRU : essai 

Clinique 

Point Réanimation 30.08

1. Persistance Fièvre 40°C
2. Perturbation bilan 

hépatique grade 4 
3. TP 20% 

4. Récidive du rash cutanée   
 

30 Août
2018

Prise en charge en REANIMATION MEDICALE 

Point multidisciplinaire réguliers en réa: 
Réanimateurs, Oncologues, 

Hépatologues, Nephrologues 

Hypothèses diagnostiques: 

1. Hepatotoxicité sévère auto 
immune 

2. Choc cytokinique 

AU TOTAL : 

- PEMBROLIZUMAB 1 injection le 19.07

- Carboplatine + Taxol : 5 perfusions 
hebdomadaires

 



Toxicités 
Cas clinique CHRU : essai 

Clinique 

Point Réanimation 30.08

1. Persistance Fièvre 40°C
2. Perturbation bilan 

hépatique grade 4 
3. TP 20% 

4. Récidive du rash cutanée   
 

30 Août
2018

Prise en charge en REANIMATION MEDICALE 

Point multidisciplinaire réguliers en réa: 
Réanimateurs, Oncologues, 

Hépatologues, Nephrologues 

Patiente sédatée 

+ 

Cellcept IV 

+ 

Corticothérapie IV haute dose 



Toxicités 
Cas clinique CHRU : essai 

Clinique 

Point Réanimation 30.08

1. Persistance Fièvre 40°C
2. Perturbation bilan 

hépatique grade 4 
3. TP 20% 

4. Récidive du rash cutanée   
 

30 Août
2018

Prise en charge en REANIMATION MEDICALE 

Point multidisciplinaire réguliers en réa: 
Réanimateurs, Oncologues, 

Hépatologues, Nephrologues Scanner 13.09 : Poursuite de la 
régression tumorale mammaire 

Amélioration clinico biologique 
progressive 
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Toxicités 
Cas clinique CHRU : essai 

Clinique 

Point Réanimation 30.08

1. Persistance Fièvre 40°C
2. Perturbation bilan 

hépatique grade 4 
3. TP 20% 

4. Récidive du rash cutanée   
 

30 Août
2018

Prise en charge en REANIMATION MEDICALE 

Point multidisciplinaire réguliers en réa: 
Réanimateurs, Oncologues, 

Hépatologues, Nephrologues 

Chirurgie mammaire Dr 
Maisonnette 14. 09 

Anapath : lésions résiduelles 
de 0.7 cm de grade III 

Scanner 13.09 : Poursuite de la 
régression tumorale mammaire 

Amélioration clinico biologique 
progressive 

 



• MR MG 86 ans

• Adénocarcinome pulmonaire métastatique au niveau hépatique, osseux  et 
pulmonaire PDL1 80% , absence d’addiction oncogénique 

• ATCD sténose L4-L5 

• Aucun traitement en cours 

• OMS 1 

• Score G8 : 12

• Evaluation oncogeratrique favorable au traitement par chimiothérapie ou 
immunothérapie 

• Traitement RCP ?
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• MR MG 86 ans

• Adénocarcinome pulmonaire métastatique au niveau hépatique, osseux  et 
pulmonaire PDL1 80% , absence d’addiction oncogénique 

• ATCD sténose L4-L5 

• Aucun traitement en cours 

• OMS 1 

• Score G8 : 12

• Evaluation oncogeratrique favorable au traitement par chimiothérapie ou 
immunothérapie 

• RCP ? PEMBROLIZUMAB 

• Traitement débuté e, 02/2022
19



• Réévaluation à 3 mois: réponse partielle : poursuite de traitement 

• À 6 mois de traitement prurit de GI

• CAT
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• Réévaluation à 3 mois: réponse partielle : poursuite de traitement 

• À 6 mois de traitement prurit de GI

• CAT

• Dermoval + aerius : évolution favorable

Poursuite de traitement  
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• 01/2024: presque à 2 ans de traitement et avant la dernière cure toxicité cutané 
:dermatose bulleuse de deux Mis GII

• CAT?
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• 01/2024: presque à 2 ans de traitement et avant la derniere cure toxicité cutané 
:dermatose bulleuse de deux MIs

• CAT?

• Avis dermatologique: biopsie cutanée+mise en place de traitement par Clarelux 
créme x3/j : pemphigoiode bulleuse sou anti PD1

• Avis favorable pour poursuivre le traitement par pembrolizumab

• Réalisation de TEP scanner: lésion résiduel pulmonaire LSD de 17 mm

• Décision de radiothérapie stéréotaxique  de colature 
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Diagnostic
Cancer du sein 
Triple négatif

6cm 

Bilan extension: 
Micronodules pulm

PET scanner Négatif

9 Juillet
2018

Toxicités 
Cas clinique CHRU : essai 

Clinique 

Ganglion Sentinelle

+ 

Pose de CIP 

T3 N0 Mx
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Diagnostic
Cancer du sein 
Triple négatif

6cm 

Bilan extension: 
Micronodules pulm

PET scanner Négatif

9 Juillet
2018

19 Juillet
2018

Inclusion essai Clinique
J1 C1 

CARBOPLATINE
+

TAXOL
+ /-

PEMBROLIZUMAB

Toxicités 
Cas clinique CHRU : essai 

Clinique 

Ganglion Sentinelle

+ 

Pose de CIP 

T3 N0 Mx
5 cm 
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J15 C1

Rash CUTANE
Grade 3 

Toxicités 
Cas clinique CHRU : essai 

Clinique 

Ganglion Sentinelle

+ 

Pose de CIP 

T3 N0 Mx
5 cm 

Chimiothérapie 
CARBOPLATINE + Taxol

+ 

Perfusion Corticothérapie
1mg/kg puis relais PO 

3 cm 
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Toxicité Hépatique 
Biologique grade 2

Chimiothérapie 
CARBOPLATINE + Taxol

+ 

Pas de reprise 
de l’immunothérapie 
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Toxicité hépatique grade 2
ASAT 2 N

ALAT 3.5 N 
GGT 4.5 N 

Bilirubinémie N

Toxicité cutanée grade 1 
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10 Août
2018

Appel le 10.08 pour fièvre à 40°C à domicile: 
- Début de l’antibiothérapie Par Augmentin + Ciflox

- Biologie du 9.08 pas de toxicité hématologique 
- Bonne évolution à J1 de l’antibiothérapie pas de récidive de la fièvre 

 

Appel ONCOTEL Fièvre
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16 Août
2018

J8 C2 
Normalisation 
Bilan hépatique

Apyrétique 
Pas d’atteinte cutanée

Chimiothérapie 
CARBOPLATINE + Taxol

+ 

Pas de reprise 
de l’immunothérapie 

2 cm 

17 Août
2018

Appel ONCOTEL Fièvre



Toxicités 
Cas clinique CHRU : essai 

Clinique 

17 Août
2018

Appel ONCOTEL Fièvre

Appel le 17.08 pour fièvre à 40°C à domicile: 
- Patiente toujours sous Augmentin + Ciflox

- Biologie du 16.08 sans anomalie + 
prélèvements infectieux négatifs à J1 

- Transfert aux urgences de PONTARLIER pour 
ATB IV et surveillance 

- TAZOCILLINE et surveillance sur PONTARLIER
- Bonne évolution infectieuse biologique et 

clinique 
 

TAZOCILLINE IV 
 

24 Août
2018

Retour à domicile



Toxicités 
Cas clinique CHRU : essai 

Clinique 

17 Août
2018

Appel ONCOTEL Fièvre

Appel le 29.08 pour récidive fièvre à 40°C à 
domicile: 

- Transfert CHU 
- Début TAZOCILLINE + AMIKLIN 

- Cytolyse hépatique grade 1 (ASAT 2N ALAT 1.5 N)
- TDM TAP en urgence : pas de foyer profond 

- Nuit du 29.08 au 30.08 : trouble 
hémodynamique avec chute tensionnelle  
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Toxicités 
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2018

Appel ONCOTEL Fièvre
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TAZOCILLINE IV 
 

24 Août
2018

Retour à domicile

29 Août
2018

Appel ONCOTEL Fièvre

TRANSFERT EN REANIMATION MEDICALE 

AU TOTAL : 

- PEMBROLIZUMAB 1 injection le 
19.07

- Carboplatine + Taxol : 5 perfusions 
hebdomadaires

 



• Mme C. âgée de 73 ans 

• BPCO post tabagique 40/an sevrée il y a 2 ans 

• Pas des ATCD personnelles ou familiales des 

    maladie auto-immune 

• Adénocarcinome bronchique T3N2M1c métastatique au niveau 
osseux  et surrénalien, absence d’addiction oncogénétique, PDL1 
5%, OMS 1 

• RCP: Traitement par cisplatine + pemetrexed + pembrolizumab 

• C1 J1 le 04/12/2019

Toxicités Cas clinique 



Adénocarcinome 
bronchique 
T3N2M1c

C1J1

04/12/2019 08/12/19

J5C1 
Toxicité cutanée GI 

Traitement par 
antihistamine et 
corticoide locale 

Toxicités Cas clinique 

Disparition à J9

18/12/19

J15 C1
Hospitalisée en 
Réanimation:

1. toxicité hépatique 
grade IV, bilirubine N 

2. TP 20% 
3. Récidive du rash 

cutanée G III  
4. Insuffissance renale 

G II 
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J5C1 
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Traitement par 
antihistamine et 
corticoide locale 
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18/12/19

J15 C1
Hospitalisée en 
Réanimation:

1. toxicité hépatique 
grade IV, bilirubine N 

2. TP 20% 
3. Récidive du rash 

cutanée G III  
4. Insuffissance renale 

G II 
 

Point multidisciplinaire réguliers en réa: 
Réanimateurs, Oncologues, Hépatologues, 

Nephrologues 

Corticothérapie IV 2MG/KG



Adénocarcinome 
bronchique 
T3N2M1c

C1J1

04/12/2019 08/12/19

J5C1 
Toxicité cutanée GI 

Traitement par 
antihistamine et 
corticoide locale 

Toxicités Cas clinique 

Disparition à J9

18/12/19

J15 C1
Hospitalisée en 
Réanimation:

1. toxicité hépatique 
grade IV, bilirubine N 

2. TP 20% 
3. Récidive du rash 

cutanée G III  
4. Insuffissance renale 

G II 
 

Point multidisciplinaire réguliers en réa: 
Réanimateurs, Oncologues, Hépatologues, 

Nephrologues 

- Scanner TAP: pas des lésion 
hépatique, maladie stable 
- Echographie + doppler  hépatique 
rénale : normal
- Bilan hépatite: sérologie virale+ AC 
de hépatite auto-immune: négatifs 
- Pas de prise d’autre médicament ni 
homéopathie 

Corticothérapie IV 2MG/KG

21/12/19



Adénocarcinome 
bronchique 
T3N2M1c

C1J1

04/12/2019 08/12/19

J5C1 
Toxicité cutanée GI 

Traitement par 
antihistamine et 
corticoide locale 

Toxicités Cas clinique 

Disparition à J9

18/12/19

J15 C1
Hospitalisée en 
Réanimation:

1. toxicité hépatique 
grade IV, bilirubine N 

2. TP 20% 
3. Récidive du rash 

cutanée G III  
4. Insuffissance renale 

G II 
 

Point multidisciplinaire réguliers en réa: 
Réanimateurs, Oncologues, Hépatologues, 

Nephrologues 

- Scanner TAP: pas des lésion 
hépatique, maladie stable 
- Echographie + doppler  hépatique 
rénale : normal
- Bilan hépatite: sérologie virale+ AC 
de hépatite auto-immune: négatifs 
- Pas de prise d’autre médicament ni 
homéopathie 

Cellcept IV 

+ 

Corticothérapie IV haute dose 

Corticothérapie IV 2MG/KG

21/12/19



Adénocarcinome 
bronchique 
T3N2M1c

C1J1

04/12/2019 12/12/19

J8C1 
Toxicité cutanée GI 

Traitement par 
antihistamine et 
corticoide locale 

Toxicités Cas clinique 

Disparition a  
J15

18/12/19

J15 C1
Hospitalisée en 
Réanimation:

1. Perturbation 
hépatique 
grade 4 

2. TP 20% 
3. Récidive du 

rash cutanée 
GIII  

4. Insuffissance 
renale GII 

 

Point multidisciplinaire réguliers en réa: 
Réanimateurs, Oncologues, Hépatologues, 

Nephrologues 

-Scanner TAP: pas des lésion 
hépatique, maladie stable 
-Echographie + doppler  hépatique 
rénale : normal
-Bilan hépatite:s érologie virale+ AC de 
hépatite auto-immune: négatifs 
-Pas de hépatite d’origine 
médicamenteuse  

Cellcept IV 

+ 

Corticothérapie IV haute dose Corticothérapie IV 2MG/KG

21/12/19

Amélioration clinico 
biologique progressive
Patiente est sortie le 

27/12/19
Surveillance biologique + appelle 

téléphonique  tous les 72 h

C2 sans pembrolizumab a 
été réalisée  le 08/01?! 

 



Toxicités Généralités 

KEYNOTE 189 Pembrolizumab +CT Versus  CT , première ligne 



• Mr O. âgé de 75 ans 

• Maladie de Gilbert, crise de goutte, DT2

• Mélanome M+ gg axillaire puis progression cérébrale

• OMS 0 - 1 

• RCP 08/2021: IPI - NIVO

• C4 le 18/10/2021

Toxicités Cas clinique 
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par IPI - Nivo

03/08/2021 18/10/2021

C4 IPI - NIVO 

Toxicités Cas clinique 

05/11/2021

C1 NIVO 
Diarrhées de grade I 
Pendant 5 jours post 
injection 
Résolution sous 
traitement 
symptomatique 
Vomissement de grade I
Asthénie, OMS2 / 3
Xérostomie
Anorexie de grade II, 
perte de 3 kg 
Polyurie la nuit
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- Diagnostic d’insuffisance 
surrénalienne de grade II

HYDROCORTISONE
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ETP importante sur la gestion 
de l’hydrocortisonePas de traitement 
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de l’hydrocortisonePas de traitement 

21/12/19



• Mr N. âgé de 76 ans 

• Cardiopathie ischémique, ADK prostate opéré, HCT, HTA

• CBNPC du lobe supérieur gauche, stade III 

• OMS 0 - 1 

• RCP : RTCT puis DURVALUMAB en adjuvant

• C7 le 08/12/2022

Toxicités Cas clinique 



C1 
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adjuvant

07/03/2022 08/12/2022

C7 
DURVALUMAB adjuvant

Toxicités Cas clinique 

Evénements intercurrents

Eruptions 
prurigineuses 
Essentiellement au 
niveau du tronc
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Point multidisciplinaire 
Médecin traitant, oncodermatologue

- Histologie biopsie: PB

En surveillance

Cs MT: DESLORATADINE, 
FUCIDINE et LIPIKAR

26/01/2023



C1

07/03/2022 08/12/2022

C7 
PEMBROLIZUMAB 

adjuvant

Toxicités Cas clinique 

Evénements intercurrents

Eruptions 
prurigineuses 
Essentiellement au 
niveau du tronc

Point multidisciplinaire 
Médecin traitant, oncodermatologue

- Histologie biopsie: PB

En surveillance

Cs MT: DESLORATADINE, 
FUCIDINE et LIPIKAR

26/01/2023

Arrêt DURVALUMAB en 
12/2022

Toujours en traitement actuellement
Pour sa PB

Sous DUPILUMAB depuis septembre 
2023



• Mr C. âgé de 75 ans 

• Pas d’antécédent notable

• 01/2023: CE 1/3 inférieur de l’œsophage, T3N1M0

• RTCT adjuvante

• 07/2023: Lewy Santy

• OMS 1 

• RCP : NIVOLUMAB adjuvant pendant un an

• C7 le 11/12/2023

Toxicités Cas clinique 



C7 NIVOLUMAB 
adjuvant

11/12/2023 Evénements intercurrents

Perte de poids 
Jéjunostomie retirée 

récemment
Diarrhées de garde I 

occasionnelles

Toxicités Cas clinique 



C7 NIVOLUMAB 
adjuvant

11/12/2023 Evénements intercurrents

Perte de poids 
Jéjunostomie retirée 

récemment
Diarrhées de garde I 

occasionnelles

Toxicités Cas clinique 
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TSH à 0,005mUI/L, 
T3L à 12,2pmolL
T4L à 40pmol/L
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C7 NIVOLUMAB 
adjuvant

11/12/2023 Evénements intercurrents

Perte de poids 
Jéjunostomie retirée 

récemment
Diarrhées de garde I 

occasionnelles

Toxicités Cas clinique 

Bilan biologique en 12/2023

TSH à 0,005mUI/L, 
T3L à 12,2pmolL
T4L à 40pmol/L

Dosage Anticorps anti TPO 
Et anti récepteurs de la TSH 

négatif
NEOMERCAZOLE introduit

Point multidisciplinaire 
Oncologue, endocrinologue

- Echographie de la thyroïde
- Goitre multinodulaire
- A droite: nodule iso échogène pole 

inférieur de 2,4mm, EU TIRADS 4
- →ponctionné 
- →Bethesda III

Scintigraphie thyroïdienne
Goitre multi hétéro nodulaire 

de fixation hétérogène

Hypothyroïdie frustre dans les 
suites 

→Pas de Iode 131
→Chirurgie à rediscuter

01/2024



• Vous voyez ce jour Mr D, 88 ans pour son C3 de pembrolizumab pour un traitement 
adjuvant d’un mélanome de la joue

• Toute la consultation se passe bien, excepté qu’il se sent fatigué

• au moment, de rejoindre l’HDJ pour sa perf, il ne peut pas se lever…

• Que faites vous ?

• Vous allez chercher un fauteuil-roulant,

• Vous faites un bilan bio…
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Prévenir 

Anticiper

Détecter Traiter 

Surveiller 

Approche 
multidisciplinaire : 

NECESSAIRE

Gestion des toxicités dysimmunitaires liées 

aux immunothérapies 



1. Groupes de travail 

Etapes du projet 

Désigner des référents par spécialités CHRU + 
sentinelles d’experts dans les centres 

périphériques 

Endocrino, Médecine interne, néphro, cardio, 
gastro, hépato, neuro, réanimateurs, ophtalmo, 
hémato…etc

Adapté de Michot JM, EJC 2016 

Ophtalmo 

Uvéite 

Conjonctivite

Kératite 

Rétinite

Blépharite 

Pulmonaire 

Pneumopathie

Pleurésie

Granulomatose 

Cardiovasculaire

Myocardite

Péricardite

Vascularite 

Gastro intestinal

Colite – Iléite

Pancréatite

Gastrite 

Neurologique

Neuropathie

Syndrome Guillain 

Barré

Méningite

Myasthénie

Encéphalopathie

Musculo Articulaire 

Arthrite

Dermatomyosite

Hémato 

Anémie 

hémolytique

Thrombopénie

Neutropénie 

Endocrinien 

Hyper –hypo thyroïdie

Hypophysite

Insuffisance 

surrénalienne

Diabète 

Hépatique

Hépatite

Rénale

Cutanée

Rash

Prurit

Psoriasis

Vitiligo 

DRESS

Stevens Johnson 

Merci à tous 



Prévenir 

Anticiper

Détecter Traiter 

Surveiller 

Gestion des toxicités dysimmunitaires liées 

aux immunothérapies 
Suite RMM    

Suspicion de toxicités dysimmunitaires ?

Progression tumorale?
Évènement fortuit ?

Evaluation de la sévérité / Grade 

Grade ≥ 2 ?

Avis réfèrent spécialiste 

Adapté de Champiat et al. Annals of Oncology 2016 + différents guidelines ASCO – ESMO – NCCN – SITC  



1. Groupes de travail 

Etapes du projet 

Rédaction de référentiels synthétiques: 

- ANTICIPER

- DETECTER Toxicités

- PRISE EN CHARGE Toxicités grade 1 / 2

- CIRCUIT Avis CHRU + Centres Periphériques 
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Détecter Traiter 

Surveiller 
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Rédaction de référentiels synthétiques: 

- ANTICIPER

- DETECTER Toxicités

- PRISE EN CHARGE Toxicités grade 1 / 2

- CIRCUIT Avis CHRU + Centres Periphériques 

Rédaction livret de poche 

Prévenir 

Anticiper

Détecter Traiter 

Surveiller 



Pooler pour mieux s’y retrouver …
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Pooler pour mieux s’y retrouver …



Pooler pour mieux s’y retrouver …



Suivi des patients sous immunothérapie sur 
le plan endocrinien

Exemple du travail mené par l’équipe 
d’endocrinologie : Pr Schillo / Dr Meillet 



1. Signes « d’alerte »

• En cas de suspicion d’hypophysite : asthénie, céphalées, altération du 
champ visuel ou baisse de l’acuité visuelle, hypotension, frilosité, troubles 
psychiques :

➔ prélever cortisolémie et ACTH 

• En cas de suspicion d’hyperthyroïdie périphérique : tachycardie, diarrhées, 
amaigrissement :

➔prélever TSH, T3, et T4

• Systématiquement, toutes les trois semaines à un mois (selon schéma de 
traitement) :

➔prélever cortisolémie, ACTH, TSH, T3, T4



2. CAT : Thyroïdite/Hypophysite sous Anti-CTLA-4 et Anti-PD1

TSH       avec T3/T4 normales ou       

• TSH Nle ou      + T3/T4
• Cortisolémie basse et ACTH 

normal ou bas 
• Céphalées et/ou troubles 

visuels

➔ Hypophysite

IRM Hypophysaire, à réaliser 
EN URGENCE en cas de 
CEPHALEES ou TROUBLES 
VISUELS, dans un délai rapide 
sinon

S’assurer de l’absence 
de corticothérapie : 
par voie systémique, 
ou inhalée, ou cutanée

!

TSH
Et T4/T3 normales 
ou basses

• AC anti TPO 
• AC anti RTSH 

• Levothyrox 50 à 75  
microg/jour

• TSH à 6 semaines du début du 
traitement

• Avis spécialisé non 
systématique

• PAS DE CI A LA POURSUITE DE 
L’IMMUNOTHERAPIE

• A l’arrêt de l’immunothérapie : 
prévoir fenêtre de traitement 
par Levothyrox pour évaluer la 
nécessite de le poursuivre

• Hydrocortisone = 20mg matin -
20mg midi-20mg soir. 

• Levothyrox 50 microg/jour si 
T3/T4 basses

•    AVIS SPECIALISE 
OBLIGATOIRE

• PAS DE CI A LA POURSUITE 
DE L’IMMUNOTHERAPIE

• Hypothèse diagnostique la plus probable : thyroïdite induite par 
l’immunothérapie DONC pas d’examens complémentaires dans un 
premier temps ni de traitement par anti-thyroïdiens de synthèse.

• Surveillance du bilan thyroïdien à J15 et avis spécialisé en cas de 
stabilité ou d’élévation des T3L et/ou T4L afin de discuter la réalisation 
d’examens complémentaires à la recherche d’une autre étiologie à 
l’hyperthyroïdie.

• PAS DE CI A LA POURSUITE DE L’IMMUNOTHERAPIE

➔ Hypothyroïdie 
périphérique



3. Pour joindre les endocrinologues (1)

1) Au CHNFC : 
- contacter le médecin d’avis : 03 84 98 23 46 (ligne directe, joignable de 9h à 12h et 

de 14h à 18h30)

2) Au CH de Dole :
- contacter un médecin d’endocrinologie en passant par le secrétariat : 

03.84.79.80.51 (joignable de 8h30 à 17h) 

3) Au CH de Lons Le Saunier :
- Du lundi au vendredi, de 9h à 17h, contacter le secrétariat d’endocrinologie : 
      03 84 35 61 12
- En dehors de ces horaires ou en cas d’urgence : passer par le standard de l’hôpital et 

demander à joindre le médecin d’endocrinologie : 03 84 35 60 00



3. Pour joindre les endocrinologues (2)

4) Au CH de Vesoul :
- Le lundi, mardi et mercredi : demander les Dr BILLET ou DENIZOT en passant par le 

secrétariat : 03 84 96 65 79
- Le jeudi et vendredi : Dr MOHN : 03 84 96 21 37 (ligne directe)

5) Au CHRU : 
- contacter l’interne d’avis interservice d’endocrinologie (les avis sont ensuite validés 

par un médecin sénior) 
- par envoi d’une demande d’avis par fax au 68375 ou par téléphone au 67686 en cas 

d’urgence



1. Groupes de travail 

Etapes du projet 

Rédaction de référentiels synthétiques: 

- ANTICIPER

- DETECTER Toxicités

- PRISE EN CHARGE Toxicités grade 1 / 2

- CIRCUIT Avis CHRU + Centres Periphériques 

Rédaction livret de poche 

Prévenir 

Anticiper

Détecter Traiter 

Surveiller 

Soirées de formation régionales 



2. RCP immunotox 

Etapes du projet 

- Rassembler rapidement référents spécialistes toxicités 
discutées 

- Discussion de toutes les toxicités de grade 3 / 4 

- Présentation de dossier doute introduction 
immunothérapie 

- Etc…

Prévenir 

Anticiper

Détecter Traiter 

Surveiller 



3. Procédure de surveillance 

à domicile 

Etapes du projet 

Réalisation de carte patient IRFC

Réalisation de fiche tox patients 

Education du patient

Prévenir 

Anticiper

Détecter Traiter 

Surveiller 



3. Procédure de surveillance 

à domicile 

Etapes du projet 

Mise en place d’une structuration ville – hôpital via des 
prestataires de santé sur la surveillance à domicile par des 

équipes formées ??? 

Prévenir 

Anticiper

Détecter Traiter 

Surveiller 



Sécuriser le parcours de soin du patient en cours de traitement par immunothérapie 

Bénéfices du projet   



Sécuriser le parcours de soin du patient en cours de traitement par immunothérapie 

Sécuriser le prescripteur d’immunothérapie

Bénéfices du projet   



Sécuriser le parcours de soin du patient en cours de traitement par immunothérapie 

Sécuriser le prescripteur d’immunothérapie

Renforcer l’expertise de l’équipe en immunothérapie : valorisation du centre pour les 
essais industriels 

Bénéfices du projet   



Take Home Message

Profil et fréquence identique

Prise en charge identique

Recourir à la corticothérapie aussi chez le sujet âgé

Toxicités immuno médiées mais pas que…

De plus en plus de combo++
85



Sécurité patients 
sous immunothérapie

Anti-cancéreuse 

Equipe 
Oncologie Gastro-

entérologie 

Dr Koch, Dr Vuitton, Dr D’engremont

Hematologie  

Pr Deconninck, Dr Daguindeau, 
Dr Chauchet 

Cardiologie  

Pr Meneveau, Dr Bessutti 

Neurologie  

Dr Verlut 

Réanimation  

Pr Capellier, Dr Winiszewski, 
Dr Navellou

Pneumologie 

Pr Westeel, Dr Eberst 

Dermatologie 

Pr Aubin, Dr Nardin 

Ophtalomologie

Pr Delbosc, Dr Solecki

Rhumatologie  

Pr Prati, Dr Verhoeven 

Hépatologie  

Pr Di Martino

Endocrinologie 

Pr Schillo, Dr Meillet 

Medecine-
Interne  

Dr Humbert 

Pharmacie  

Dr Nerich, Dr Fagnoni-Legat, Dr Perrin, 
Dr Kroemer
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Dermatologie 

Pr Aubin, Dr Nardin 

Ophtalomologie

Pr Delbosc, Dr Solecki

Rhumatologie  

Pr Prati, Dr Verhoeven 

Hépatologie  
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Endocrinologie 

Pr Schillo, Dr Meillet 

Medecine-
Interne  

Dr Humbert 

Pharmacie  

Dr Nerich, Dr Fagnoni-Legat, Dr Perrin, 
Dr Kroemer

Merci de votre attention ! 
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