CEDEMES PERIPHERIQUES

CONTEXTE

Classe thérapeutique : inhibiteurs de mTOR, inhibiteurs de tyrosine kinase, inhibiteurs de la protéine kinase,
hormone hypothalamique, anti-androgene, poison du fuseau

Terrain favorisant : personnes agées, antécédents cardiaques, dénutrition, insuffisance hépatique,
lymphoedeme, syndrome néphrotique

Mécanisme d’action : mécanisme d’action peu connu, probablement li¢ a une fuite capillaire provoquée
par les médicaments
Acétate d’abiratérone : exces de minéralocorticoides

DIAGNOSTIC

Signes cliniques : gonflement d’'un ou plusieurs membres le plus souvent symétriques, blancs,
mous et prenant le godet

Histoire naturelle :

Délai d’apparition : variable

Durée : régression lente une fois constituée
Récurrence : possible

Sévérité :

Thérapies ciblées - 0,3% - 5,4% grade %

Acétate d’abiratérone - 1% grade %

Docétaxel - 2% grade % (voir grading ci-dessous)
Effet dose-dépendant : oui

Echelle de sévérité :

. Grade 1: augmentation de volume ou de circonférence des membres de 5-10%

. Grade 2 : augmentation de volume ou de circonférence des membres de >10%-30%,
déformation évidente des membres, et limitant les activités de la vie de la vie quotidienne

. Grade 3: augmentation de volume ou de circonférence des membres de > 30%, déformation

anatomique importante, entrainant une perte d’autonomie

Complications : anasarque, décompensation cardiaque

PRISE EN CHARGE

Traitement symptomatique :

Elévation des pieds en position assise

Maintenir une alimentation afaible teneur en sel

Eviter les vétements serrés

Corticoides préventifs pour le docétaxel

Diurétiques, éviter les épargneurs de potassium (spironolactone) pour I'acétate d’abiratérone



Ajustement de posologie du médicament :

- Grade 1: maintien du traitement

- Grade 2 : interruption temporaire si mal toléré jusqu’a retour a un Grade < 1. Réintroduction a dose diminuée
conformément aux recommandations figurant dans le Résumé correspondant et actuel des Caractéristiques
du Produit (RCP).

- Grade 3:interruption temporairement jusqu’a retour a un Grade < 1. Réintroduction du traitement
avec reduction de dose conformément aux recommandations figurant dans le RCP.
Arrét définitf a la 3eme occurrence.

- Grade 4 : interruption définitive

Mesures préventives :

Non établie

Correction et controle d'une rétention hydrique préalable
Surveillance réguliere
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