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Figure 1. Examples of epidermal growth factor receptor inhibitor-associated dermatologic toxicity
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Toxicité hématologigues des
iInhibiteurs EGF-R

Prévention : hydratants, écran solaire, pas Rx acnée,
attention(?) inh. CYP3AA4.

Creme hydrocortisone 1-2,5 % (Gr 1)
+ Minocycline 100 mg BID (Gr 2)
Réduction de dose 150-100 mg (Gr 2 persistant)

Interruption Rx (Gr 3)



Reference Treatment Status Median Survival

Scheithauer et al ¥ Bafare any active chematherapy 6 mo

l

10-12 ma

|

Cochrane Database!t Flugrepyrimidine only

Saltz et al.™ and de Gramont et al.”Y  Fluorepyrimidine and one other
active cytotoxic chemothera peutic
agent (innatecan or oxaliplatin

14-16 mo

|

Goldberg et al.™ Fluoropyrimidine, irinotecan, and
oxaliplatin {in combination r
as sequential therapy)
or
Hurwitz et al.* Cytotone chemaotherapy
and targeted therapy

=20 mao

|
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GST-P1 1105V (T—C) Polymorphism Predicts Early
Onset of Oxaliplatin-mediated Neurotoxicity

“% Grade 2/3 Neurotoxicity

F=0.030 s

W C/C (N=38) or
LT (N=13d)

W T/T (N=120)

<600 <800
mg/m? cum. oxaliplatin-dose

Grothey el al, ASCO 2000




Fig 5. Proportion of patients treated with oxaliplatin plus fluorouracil and leucovorin with grade 1, 2, or 3
peripheral sensory neuropathy during treatment and after follow-up to 4 years
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Grade

NCI-CTC 3.0

Echelle spécifique
oxaliplatin

Perte de réflexes

Paresthésies sans consequences
fonctionnelles

Symptomes sensoriels
transitoires

Déficit sensoriel objectivable
Interférence fonctionnelle

Activités quotidiennes normales

Symptomes sensoriels
persistants entre les
cycles

Déficit sensoriel interféerant avec
les activités quotidiennes

Symptomes sensoriels
avec interférence
fonctionnelle

IV

Déficit sévere et invalidant




Toxicités neurologiques™

Parezthésiesijyzesthésies” qui n'interférent pas avec

la matricité fine

Paresthésiesiyzesthesies” qui interférent avec |a
motricité fine maiz n'affectent paz les activités de la

vie guatidienne (AYQ)
Paresthéziesigyzesthésies’ avec douleurs ou

diminution de la matricité fine qui affectert les

activités de & vie guotidienne (A%G)

Paresthéziesidyzesthésies persistantes e
incapacitantes ou gui peuvent Etre mortelles

TORICITE AIGUE ; Dysesthesie

larynoopharyngge’ (durant ou dang les 2 heures

suivant la perfuzion)

a. Toxicit @ toujours présente au début du prochain cycle

b. Peuvert &re provooquées par le froid

Durée de la toxicite

>T Persiste
147 jours , enfre les
jours ;
cycles,
Paz de réduction de dose
Paz de réduction de doge 79 mohm?
1% foiz : 75 mofm? Cezzer le
tratement
2% foig : 50 mo/m?
Cezzer e tratement
Prolonger la perfusion de M8,

l'oxaliplatine. & 6 heures au

prachain traitement

c. Les benzodiazépines peuvent aussi &re ulilizees en pré médication



NO4CT7: Cancer Control Phaselll tnial

Toxicity scale CaMg Placebo P-Value

22% 38.5%

OSNscale 28% 52%

Mikcevich et al. Glin Oncol 26: 2006 (May 20 suppl; abstr 4003)




