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Introduction :
Relation cœur et cancer

2 premières causes de décès

Terrain commun

Cohabitation fréquente

Interactions thérapeutiques

Relation passionnelle (aigüe, 
toxique primaire)

Mariage (chronique, toxicité 
secondaire)



Introduction :
Cancer et arythmies

Agarwal MA, Sridharan A, Pimentel RC, Markowitz SM, Rosenfeld LE, 
Fradley MG, Yang EH. Ventricular Arrhythmia in Cancer Patients: 
Mechanisms, Treatment Strategies and Future Avenues. Arrhythm 
Electrophysiol Rev. 2023 May 29.



Radiothérapie et arythmies

• Incidence dépend de plusieurs facteurs anatomiques (5 à 10%)

• Arythmies supraventriculaires +++, troubles conductifs 

• Primaire ou secondaire (RT > coronaropathie > séquelle ischémique > TV) 

• Seuil de 30 à 40 Gray semble être pertinent pour identifier les patients à risque

• Prise en charge « classique »

Bedi R, Ahmad A, Horbal P, Mar PL. Radiation-associated Arrhythmias: Putative Pathophysiological Mechanisms, Prevalence, Screening and Management Strategies. Arrhythm Electrophysiol Rev. 2023 Aug 25;12:e24.
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Radiothérapie et arythmies

Adams MJ, Lipsitz SR, Colan SD, Tarbell NJ, Treves ST, Diller L, Greenbaum N, Mauch P, Lipshultz SE. Cardiovascular status in long-term survivors of Hodgkin's disease treated with chest radiotherapy. J Clin Oncol. 
2004 Aug 1;22(15):3139-48.



Chimiothérapie et arythmies 

• Arythmie la plus fréquente : fibrillation atriale (RR 1,19)

• Toxicité « primaire » (ibrutinib, melphalan, immunothérapie) ou secondaire 
(CMD anthracyclines)

• Très peu de données sur la prise en charge chez la population spécifique des 
patients atteints de cancer

• Interactions très fréquentes avec anti arythmiques
Fradley MG, Beckie TM, Brown SA, Cheng RK, Dent SF, Nohria A, Patton KK, Singh JP, Olshansky B. Recognition, Prevention, and Management of Arrhythmias and Autonomic Disorders in Cardio-Oncology: A Scientific 
Statement From the American Heart Association. Circulation. 2021 Jul 20;144(3):e41-e55. 
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Chimiothérapie et arythmies ventriculaires

• Toxicité primaire : RARE

• Allongement QT certes fréquent (20%), mais arythmies ventriculaires 
soutenues < 1%

• Prise en charge classique y compris au long cours (MADIT – CHIC trial)

Fradley MG, Beckie TM, Brown SA, Cheng RK, Dent SF, Nohria A, Patton KK, Singh JP, Olshansky B. Recognition, Prevention, and Management of Arrhythmias and Autonomic Disorders in Cardio-Oncology: A Scientific 
Statement From the American Heart Association. Circulation. 2021 Jul 20;144(3):e41-e55. 



Immunothérapie, myocardite et arythmies

• Avènement des immunothérapies dans un très large nombre de cancers

• Myocardite associée aux immunothérapies : 1%

• Rare mais grave : mortalité 30%

• Souvent en début de traitement

Zotova L. Immune Checkpoint Inhibitors-Related Myocarditis: A Review of Reported Clinical Cases. Diagnostics (Basel). 2023 Mar 25;13(7):1243
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Immunothérapie, myocardite et arythmies



Conclusion

• Cancer et cœur : combinaison parfaite pour complications rythmiques aigues mais aussi 
chroniques 

• Malgré tout, comme dans la population générale : FA reste l’arythmie la plus fréquente

• Prise en charge similaire à celle de la population générale en gardant en tête le risque 
d’interactions médicamenteuses (anti arythmique/chimiothérapie/thérapies ciblées)

• Arythmies ventriculaires restent rares

• Myocardite immuno médiée : entité rare mais profil particulier
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