Insuffisance rénale médicaments anticancéreux

(Abstract 9121 - Janus N, Le Tourneau C, Launay-Vacher V et al. Renal insufficiency in bone metastatis cancer patients : prevalence and implications on anticancer drugs management, subgroup analysis of the IRMA study.)
L’étude IRMA  [V. Launay-Vacher et al., abstract 8603, ASCO 2006] est une étude rétrospective observationnelle nationale française, menée sur deux périodes de 15 jours en 2004, dont les objectifs ont été de définir la prévalence de l’insuffisance rénale (IR) chez les patients cancéreux, d’évaluer le potentiel néphrotoxique des chimiothérapies et la nécessité d’ajuster leur posologie. Lors de l’analyse, près de 80 % des 4 684 patients ont reçu au moins une drogue anticancéreuse potentiellement néphrotoxique alors que la prévalence de l’insuffisance rénale a été de 60 % (en utilisant la formule de Gault et Cockcroft, clairance < 90 ml/mn).
L’analyse de la sous-population des 1 000 patients avec métastases osseuses (MO) présentée cette année a retrouvé une prévalence de l’IR de 57,9 % (selon Gault et Cockcroft), sans différence significative avec la population sans métastases osseuses. Un traitement par biphosphonate, potentiellement néphrotoxique, a été administré à 17,3 % des patients (173) avec MO. Une IR a été mesurée pour 54,2 % des patients sous acide zolédronique et pour 55 % sous pamidronate. On comprend, cette année encore, l’importance de l’évaluation préthérapeutique de la fonction rénale afin d’optimiser le choix du traitement et son adaptation posologique.


Florian Scotté 
Ginseng et fatigue

(Abstract 9001 - D. L. Barton, G. S. Soori, B. Bauer et al. A pilot, multi-dose, placebo-controlled evaluation of american ginseng [panax quinquefolius] to improve cancer-related fatigue: NCCTG trial N03CA.)
Le Ginseng, herbe chinoise au potentiel antifatigue, a montré un intérêt dans des études animales, ainsi que lors d’une étude pilote menée en 2003. Plusieurs doses ont été testées dans cette étude pilote randomisée, en double aveugle, versus placebo, sur 8 semaines de traitement. L’évaluation a porté sur la détermination de la dose efficace sur la fatigue en suivant plusieurs échelles dont le BFI (Brief Fatigue Inventory) et différentes échelles analogiques. Deux cent quatre-vingt-deux patients, présentant des caractéristiques semblables, ont été répartis en 4 bras : placebo (69 patients), 750 mg/j (70 patients), 1 000 mg/j (72 patients), 2 000 mg/j (71 patients). Les cas de 175 patients ont été réellement analysés. Une efficacité a été retrouvée pour les deux bras de traitement à plus forte dose (1 000 et 2 000 mg) à 8 semaines, quelle que soit l’évaluation (BFI, bien-être émotionnel et physique). Un net bénéfice a été perçu par les patients ayant reçu les fortes doses de Ginseng (tableau ci-dessous). Les effets indésirables ont été modérés allant des grades 1 à 2 (troubles du sommeil et digestifs). Des aléas méthodologiques ont conduit à une critique de cette étude, bien que les résultats graphiques proposés aient été en faveur d’un intérêt du Ginseng aux doses de 1 000 et de 2 000 mg/j. 

	Objectifs
	Placebo
	750 mg Ginseng
	1 000 mg Ginseng
	2 000 mg Ginseng

	AUC BFI item activité
	460
	467
	480
	551

	AUC BFI item fatigue standard
	410
	425
	448
	491

	Modification de sous échelle de vitalité / baseline
	7,3
	7,8
	14,6
	10,5

	Modifications du bien-être physique / baseline
	5,6
	5,3
	12,0
	6,5

	% perception du niveau de fatigue, modéré à beaucoup mieux
	10
	10
	25
	27

	% satisfaction avec le traitement
	13
	24
	33
	34


Objectifs
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Des bouffées de chaleur chez l’homme aussi !

(Abstract 9005 - Loprinzi CL, Khoyratty BS, Dueck A et al. Phase III controlled trial of gabapentin in the management of hot flashes in men : NCCTG trial NOOCB.)
L’incidence des bouffées vasomotrices (BV) chez les hommes sous hormonothérapie après cancer de la prostate est évaluée entre 60 % et 80 % avec un impact négatif en termes de qualité de vie. Une phase pilote menée sur 6 patients avait montré une efficacité de 87 % en 2 à 3 jours de la gabapentine. Déterminer la dose minimale efficace ainsi que les toxicités relatives ont été les objectifs principaux annoncés de cette étude de phase III randomisée, en double aveugle versus placebo. Deux cent vingt-trois patients, se plaignant de plus de 14 BV par jour depuis plus d’un mois, ont été répartis en quatre bras de traitement (placebo, 300 mg/j, 600 mg/j, 900 mg/j) avec une évaluation selon la fréquence et l’intensité selon une échelle de 4 points (légères à très sévères). À quatre semaines, la gabapentine à 900 mg/j a entraîné une diminution de 46 % de la fréquence des BV dans le bras 900 mg (versus 22 % pour le bras placebo [p = 0,004]). L’intensité des BV a également diminué de 44 % (versus 27 % pour le bras placebo [p = 0,01]). Le traitement a été correctement toléré.
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