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Contexte

• Facteurs de risque communs 
(tabac, OH, diabète,...)

• Toxicité cardio-vasculaire 
tardive augmente la mortalité 
des patients en rémission 
oncologique

Van Nimwegen FA et al. JAMA Intern Med 2015; 175: 1007-17



Contexte  cardiotoxicité induite par les traitements oncologiques

Chimiothérapies (anthracyclines...), 

thérapies moléculaires ciblées / 

immunothérapies (anti-HER2, inhibiteurs 

du VEGF), radiothérapie

• Dysfonction cardiaque

• Insuffisance cardiaque

• Cardiopathie ischémique

• Hypertension artérielle

• Valvulopathies

• Atteinte péricardique

• HTA pulmonaire

• Allongement du QT

• Thrombose veineuse

Risque de cardiotoxicité sous anthracyclines, par facteur de risque
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1.74

1.99

Obésité
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Qiu et al., Front Cardiovasc Med 2021 (méta-analyse, n=7’488)



Un registre Suisse

ITS (série temporelle interrompue)

BASELINE — 24 mois INTERVENTION — 24 mois

Jan 2025 Jan 2027 Déc 2028

Soins habituels, données rétrospectives Dépistage et counseling CVRF structurés, systématiques

Consultation cardio-oncologie CHUV ouverte en 01/2025

- Créer un registre de tous les patients adressés à la consultation ambulatoire de cardio-oncologie du CHUV

- Evaluer l'adhésion aux recommandations ESC 2022 sur la cardio-oncologie

- Analyser l’impact des interventions sur la réduction de la cardiotoxicité et sur l’amélioration de la qualité de vie des patients, 

ainsi que sur l’interruption des traitements oncologiques.

- Caractériser la population en terme de FRCV/maladie CV

- Etudier l’incidence de la cardiotoxicité et nécessité d’une adaptation / interruption des traitements antitumoraux

Objectifs

Population estimée : environ 300-500 patients/an sur une période de 4 ans (total 1200-2000 patients)

Age moyen ~60 ans, majorité avec cancer du sein, pulmonaire ou hématologique.



Notre intervention, en 4 étapes

1

Évaluation du risque CV

Antécédents CV

Exposition oncologique

Score de stratification

(SCORE2/SCORE2-OP)

2

Dépistage systématique des 
CVRF

HTA, LDL-C, HbA1c

Tabac, BMI, fonction rénale

Activité physique

3

Prise en charge intensifiée

Traitement HTA optimisé

Traitement hypolipémiant intensifié

Sevrage tabagique, activité physique

4

Réévaluation structurée

Objectifs atteints ?

TA, LDL, HbA1c cibles

Événements CV / cardiotoxicité



Ce que ce projet apportera

La première caractérisation du profil de risque cardiovasculaire et de 

cardiotoxicité en cardio-oncologie en Suisse

Publications nationales et internationales

Budget

montant sollicité auprès de la Ligue Vaudoise : 20’000 CHF (Datamanager 1ère année)

Équipe du projet :

• Cardiologue coordinatrice

• Médecin – candidate MD

• Saisie données : Data manager (20 %) + étudiant Master
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