	TOXICITÉ CARDIAQUE
	Anthracyclines
	Si chronique : risque d’evolution vers IC dû aux RL irréversible. Elle est dose cumulée.

	
	Dextrazoxane
	Effet chimioprotecteur : chelation des RL ->  toxicité des RL mais il  aussi l’effet de l’anthracycline.

	
	5fluororacile
	Possibilité d’ischémie myocardique.

	TOXICITÉ PULMONAIRE
	Bléomycine
	Rare antiK qui n’a pas de toxicité pathologique mais qui a une toxicité pulmo à type fibrose car mol pas métablosée ô pulmo.

	
	Méthotréxate
	Pneumonie intersticielle 

	TOXICITÉ HÉPATIQUE
	Méthotréxate
	Fibroses et cirrhoses en plus des pathologies enzymatiques car il n’est pas métabolisé.

	TOXICITÉ RÉNALE
	Méthotréxate
	Toxique par un de ses métabolites qui précipite. On peut modifier le pH des urines pour réduire la précipitation de la mol. 

	
	Dérivés de platine
	Cristaux qui s’accumulent ++ qd demie vie d’élimination longue. Sa fixation aux prot est casi indisuluble, il faut attendre la dégradation de la prot pour qu’il soit liberé. Mais platine est un M très actif, on a mis en place des modalité d’administration avec chimioprotection par diuérèse forcée, avant le traitement on fait une perfusion en NaCl qui force la diuérèse, avec ensuite utilisation de cytoprotécteurs comme la nifostine.

	NÉPHROTOXICITÉ
	Cyclophosphamide et isofamide
	Par l’intermédiaire de leur métabolite : la proléine -> IRC (comme nitrosaurées). Toxicité vésicale avec des cystites hémorragiques, avec possibilités de chimioprotection par utilisation de la mesna qui se lie au métabolite toxique avant son passage  dans le système urinaire.

	TOXICITÉ AUDITIVE
	Dérivé du platine
	Acouphènes ou perte auditive

	NEUROTOXICITÉ PÉRIPHÉRIQUE
	Dérivés du platine
	Progressive
	Apparaissent 3sem après le début du ttt

	
	Alcaloïdes de la pervenche
	Perte du ROT, paresthésie
	

	NEUROTOXICITÉ CENTRALE
	Isofamide, cytaramide
	Atteintes cérébelleuses, épilepsies, troubles du comportement.

	
	Cyclophosphamide et alcaloïdes de la pervenche
	Hyponatrémie dus à une stimulation de la sécrétion d’ADH

	MYELOTOXICITÉ
	Agents alkylants
	Avec leucémie secondaire, toxicité des veines avec extravasation ou fuite à l'administration intra-veineuse, on arrive à une nécrose et très rapidement  au niveau du point d'insertion on a une ulcération (surveillance de la mise de perfusion).


3. EFFETS INDÉSIRABLES SPÉCIFIQUES
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