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Brochure d’information 
pour votre médecin 
traitant

Comprendre les enjeux liés à la prise en charge  
de votre patient traité par immunothérapie  
pour faciliter le suivi ville-hôpital



 �À travers le développement d’immunothérapies, elle vise à stimuler le système 
immunitaire des patients pour rétablir une réponse antitumorale adaptée et 
permettre la destruction des cellules cancéreuses.1,2

 �Les immunothérapies les plus utilisées aujourd’hui sont les inhibiteurs de 
checkpoints immunologiques, également appelés inhibiteurs de points  
de contrôle.2

 ��Ces traitements sont administrés par voie intraveineuse en milieu hospitalier,  
à fréquence régulière.1

 Réactivation  
des lymphocytes T 

Réponse immunitaire 
antitumorale adaptée

Destruction des cellules 
cancéreuses

Schéma adapté de INCa 1

L’équipe soignante hospitalière reste à votre disposition 
tout au long du traitement si vous souhaitez obtenir plus 
d’informations sur l’immunothérapie de votre patient.

Votre patient bénéficie actuellement d’une thérapie immuno-oncologique pour 
le traitement de son cancer. Cette brochure vise à vous informer sur ce type 
de traitement, afin de vous permettre de mieux appréhender le suivi de votre 
patient tout au long de sa prise en charge.

L’immuno-oncologie : qu’est-ce que c’est ?
L’immuno-oncologie représente une nouvelle approche 
thérapeutique dans la prise en charge du cancer.1



 �Ces effets indésirables sont variables d’un patient à l’autre et d’une 
immunothérapie à l’autre.3

 �Ils peuvent potentiellement concerner tous les systèmes d’organes 3,4 :

Hématologique Rénal

Gastro-intestinal RespiratoireCutanéHépatique Endocrinien

OculaireCardio-vasculaire Neurologique Musculo-
squelettique

 �Les EII peuvent survenir tout au long du traitement par immunothérapie, 
avec un délai moyen d’apparition variable selon le type de toxicité.  
Ils peuvent également survenir après l’arrêt du traitement – parfois  
jusqu’à plusieurs mois après la dernière administration.1,3

 �La plupart des EII sont modérés et réversibles s’ils sont identifiés  
et traités précocement.3 Toutefois, ils peuvent parfois mettre en jeu  
le pronostic vital.1,3,5

Il est primordial de sensibiliser votre patient et 
de l’encourager à contacter son équipe soignante 
en cas de suspicion ou de survenue avérée d’un effet 
indésirable lié à son traitement.3

Inhibiteurs de checkpoints : 
quels effets indésirables ?
Les inhibiteurs de checkpoints peuvent provoquer des effets 
indésirables spécifiques, dits « immunologiques » (EII).1,3,4 
Leur survenue est liée à l’altération de la tolérance du soi provoquée  
par la réactivation des lymphocytes T.5
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 �Les 5 piliers de la prise en charge 3 :

Prévenir

Anticiper

DétecterTraiter

Surveiller

En cas d’apparition d’un effet indésirable, même 
d’apparence anodine, référez votre patient le plus 
rapidement possible à son oncologue afin de favoriser  
sa bonne évolution.

Effets indésirables des immunothérapies : 
quelle prise en charge ? 
La prise en charge des EII diffère des effets  
indésirables rencontrés avec les chimiothérapies  
ou les thérapies ciblées.3

Au-delà de la prise en charge symptomatique, elle peut nécessiter  
la mise en place d’une corticothérapie, d’une suspension de 
doses, voire d’une interruption définitive de traitement.3,4


