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Sunitinib (Sutent®)

ÅAMM depuis 2006 et 2007 dans cancer rein avancé et/ou métastatique

Å(également AMM en 2è ligne GIST et tumeur neuroendocrine 
pancréatique bien différenciée non résécableou métastatique)

PFS 11mois vs 5 mois 
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Mode action Sutent

New Insights into Molecular Mechanisms of Sunitinib-AssociatedSideEffects
Guadalupe Aparicio-Gallego et al, Mol Cancer Ther; 10(12) December 2011
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Bilan pré thérapeutique/ suivi
ÅClinique:
ÅAntécédents/ comorbidités 
Å(cardiovasculaires/ thromboemboliques)

ÅTension artérielle

ÅÉtat dentaire

ÅTraitements en cours
ÅInteractions médicamenteuses++ (inh et inducteurs CYP3A4)

ÅParaclinique (avant début puis avant chaque cycle)

ÅIonogramme, K, Mg, Ca, urée, créat, albumine, glycémie, bilan hep

ÅTSH (1 cycle/2)

ÅNFS

ÅBU/ protéinuriedes 24h

ÅECG(QT+)

ÅEchographie cardiaque si facteurs de risque cardiovasculaires ( puis 
tous les 3 à 6 mois)
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Schéma administration

Prise comprimé 50mg/jour
4semaines

2 sem
pause

1 cycle

Non rythmé 
par la prise 
alimentaire

Proposition 1ère ordonnance: 
-Sutent50mg 1cp/ jour 4semaines puis 2 semaines arrêt (dates)
- + traitements symptosi besoin: émollient/ bains de bouche/ 

antinauséeux/ antidiarrhéiques
- + ordo surveillance bilan biologique (ionogramme complet, 

urée creat, NFS, TSH 1 fois sur 2, rechproteinurie)
- + AutomesureTA (3/semaine les 2 premiers mois)
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pas de CI 
rénale 

Autorisé 
ƧǳǎǉǳΩŁ ins
hep 
modérée



Gestion des effets 2nd- Les + fréquents
ÅAsthénie (50à 70%), 
Åmultifactorielle

ÅRechercher hypothyroidie, anémie

ÅDiarrhées (50à 60%) 

ÅMucite/stomatite (30%)
ÅPrévention++

ÅNausées (15%) grade I Ą sympto(éviter setrons/QT)

ÅSyndrome mains pieds
ÅPrévention/ émollients 

ÅAnorexie(10 à 20%) 

ÅDépigmentationcheveux/poils
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ÅSurveillance (règle des 3/3: 3 fois par jour pendant 3 
jours/ semaine) au moins les 2 premiers mois

ÅTtt si HTA <140/90 ou <135/85 mmHgà domicile 

ÅSi HTA
ÅGrades I et II : Pas de modification de dose, instauration 

traitement antihypertenseur

ÅGrades III et IV  (HTA > 160/100, urgencehypertensive): 
Suspension temporairedu traitement

ÅEx traitement:

Gestion des effets 2nd- HTA

Inhibiteurs calciques à 
éviter/interactions

Thecitox
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ÅPRES (sdSyndrome d'EncéphalopathiePostérieurRéversible) / 
LEMP (leucoencéphalopathiemultifocaleprogressive)

ÅTroubles neurologiques variés pouvant associer céphalées, 
convulsions, HTA, confusion, troubles visuels Ą Arrêt définitif

ÅMicroangiopathiethrombotique (MAT)

Å (HTA + Insrenale+ anémie hémolytique+ protéinurie) Ą arrêt 
définitif

ÅSdnéphrotique

ÅSdde lyse

ÅHémorragie tumorale

ÅThrombose artérielle et veineuse

Gestion des effets 2nd-Rares mais Graves
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Schéma alternatif

ÅMaintien de la dose intensité 

Åpériodes de pauses plus fréquentes permettant meilleure tolérance

ÅtŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀƭƛŜǊ όрлƳƎ Ą 37,5mg Ą 25mg)

1 cycle

Prise comprimé 
50mg/jour
2 semaines

1 sem
pause

Prise comprimé 
50mg/jour
2 semaines

1 sem
pause
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Prise comprimé 50mg/jour
4semaines

2 sempause
Schéma 
classique (4/6)

Schéma 
alternatif (2/3)



Type 
etude

n PFS (mois) OS (mois) Fatigue (%) ref

schéma 4/6 2/3 4/6 2/3 4/6 2/3

retrospect 187 4,3 14,5 17,7 33 64% 29% Atkinson, J 
urol 2014

retrospect 172 5,3 10,9 14,4 23,4 Bjarnason, 
urol oncol
2014

retrospect 249 9,7 30,2 Non att Non 
att

74,5% 67% Bracarda, 
annoncol
2015

Phase II
Restore 
trial

74 10,1 12,1 28.4 30.5 83% 58% Lee, ann
oncol2015
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Schéma alternatif (2/3)



PAZOPANIB
VOTRIENT®

Comment je prescris?
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Mode action Votrient ®
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COMPARZ (COMParing the efficacy, sAfety, and toleRability of paZopanib

vs. sunitinib)1

Designed to provide efficacy and safety data comparing 

VOTRIENT® (pazopanib) with sunitinib

Reference: 1. Motzer RJ, Hutson TE, Cella D, et al. Pazopanib versus sunitinib in metastatic renal-cell carcinoma. N 

Engl J Med. 2013;369(8):722-731.
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Indication Votrient
VOTRIENT: comparable efficacy to sunitinib1,2

References: 1. Motzer RJ, Hutson TE, Cella D, et al. Pazopanib versus sunitinib in metastatic renal-cell

carcinoma. N Engl J Med. 2013;369(8):722-731. 2.Motzer RJ, Hutson TE, McCann L, Deen K, Choueiri TK. Overall

survival in renal-cell carcinoma with pazopanib versus sunitinib. N Engl J Med. 2014;370(18):1769-1770.
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AMM en 1ere ligne des cancers du rein avancés (2013)
(AMM en traitement de certains sarcomes des tissus mous avancés)



Posologie/ Mode administration

Prise orale quotidienne continue à 800mg

Modifications de dose 

par paliers de 200mg

Mode administration

!ǾŜŎ ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ ǎŀƴǎ ƴƻǳǊǊƛǘǳǊŜΣ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ мƘ ŀǾŀƴǘ ƻǳ нƘ ŀǇǊŝǎ м ǊŜǇŀǎ

15



Bilan pré et pendant votrient

Avant initiation

ÅContrôle HTA
ÅBiologie:
ÅBilan hépatique+
ÅTSH: hypothyroidie
ÅProtéinurie / BU

ÅECG: 
Åcalcul QT (risque allongement QT et 

torsades de pointes)

ÅSi patient à risque CV
ÅContrôle FEVG avant et pendant

ÅAttention co-médications:
ÅCYT
ÅIPP
Åstatines

Pendant le traitement

ÅHTA (dès la 1ere sem)

ÅBio:
ÅBilan hépatique, iono (Mg, 

Ca, K) (recocontrôle S3, S5, 
S7, S9 puis M3 et M4)

ÅTSH

Åprotéinurie

ÅECG

ÅFEVG/ 3mois si FR CV
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ÅVotrient 800mg soit 2cp de 400mg par jour, avec ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ 
sans nourriture, au moins 1h avant ou 2h après 1 repas tous 
les jours

- + traitements symptosi besoin: émollient/ bains de bouche/ 
antinauséeux/ antidiarrhéiques

- + ordo surveillance bilan biologique (ionogramme complet, 
urée creat, NFS, TSH 1 fois sur 2, rechproteinurie)

- +bilan hépatique régulier++ (S3, S5, S7, S9 puis M3 et M4)

- + AutomesureTA (3/semaine les 2 premiers mois)

Posologie/ 1ere ordonnance

Si insuffisance hépatique: 
- modérée (Bili >1,5-3N) Ą 200mg/jour + 
surveillance étroite
- sévère (bili > 3N) Ą déconseillé

Si insuffisance rénale:
- modérée (cl > 30 mL/minĄ 800mg
- sévère (cl < 30) Ą déconseillé 
(absence de données)



Effets 2nd- Surveillance hépatique sous votrient

ÅAttention statines

ÅSurveillance rapprochée ( prétraitement, S3, S5, S7, S9 puis 
M3 et M4)

ÅArrêt définitif si transa>3N et bili >2N

ÅArrêt temporaire si transa>8N mais bili <2N

ÅReprendre à ½ dose quand retour grade I 

ÅArrêt définitif si ré ascension transa> 3N
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Take home message
SUTENT® VOTRIENT®

AMM Rein 1ere ligne Rein 1ere ligne

Posologie 50mg/jour 800mg/jour

schéma 4semon/ 2 semoff (4/6)
Alternatif (2on/1off ou 2/3)

continu

prise/ repas Indifférente À distance 

Interactionméd

CYT? Oui (à éviter) Oui (à éviter)

IPP Non Oui (absorption)(prise conco)

Statines? Non Oui (risque majoration tox hép)

Inshép PasŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴƧǳǎǉǳΩŁ 
stade modéré

Adaptation dès stademodéré

Insrénale tŀǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǊŜǉǳƛǎŜtŀǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǎƛ Ŏƭ>30 ml/min

Surveillance

Cardiovasculaire TA,ECG, echoŎǆǳǊ ǎƛ CwTA,ECG, echoŎǆǳǊ ǎƛ Cw

bio NFS, iono, creat, TSH,BU, 
Bhep

NFS, iono, creat, TSH,BU, Bhep
(S3, S5, S7, S9 puis M3 et M4)
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Effets 2nd SUTENT PAZOPANIB

Asthénie 63% 55%

Sdmains pieds 50% 29%

Diarrhées 57% 63%

HTA 41% 46%

Anomhépatiques 
severes

0 à1% 6%

Cytopéniesseveres 3% 0%
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Comment je re-prescris?

ÅSurveillance:

ÅTension artérielle: surveillance à domicile, auto-mesure (règle des 
3/3: 3fois par jour à 5min ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ǇŜƴŘŀƴǘ о ƧƻǳǊǎκ ǎŜƳŀƛƴŜύ 
au moins les 2 premiers mois

ÅParaclinique ( avant chaque début de cycle)
ÅIonogramme, K, Mg, Ca, urée, créat, albumine, glycémie, bilan 

hépatique

ÅTSH (1 cycle sur 2) Ą risque hypothyroidie

ÅNFS (leucopénie, thrombopénie fréquentes mais modérées 
ƴΩƛƳǇƻǎŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜύ

ÅBU/ protéinuriedes 24h siBU protéinurie>3croix

ÅEchographie cardiaque si facteurs de risque cardiovasculaires (tous les 
3 à 6 mois) 22



Effets secondaires votrient

ÅFréquents: effets classes des anti angiogéniques

ÅDiarrhées

ÅNausées/ vomissements

ÅAsthénie, Anorexie, amaigrissement

ÅDysgueusie, stomatite

ÅHTA Ą ttt antiHTA+ diminution de palier si insuffisant

ÅRash, hyperpigmentation, modif couleur cheveux

ÅSdmains pieds (moins fréquent)

ÅNécessitant un arrêt:

ÅSdnéphrotique Ą Arrêt

ÅCrise aigue HTA/ PRES / LEMPĄ arrêt définitif

ÅMAT Ą arrêt définitif

ÅChirprévue: arrêt 7 jours avant si possible Ą cicatrisation 23



Attention aux interactions

Inhibiteur 
puissants 

cyt
CYP3A4 sunitinib

Ex les inhibiteurs cyt: le pamplemousse, fluoroquinolones, amiodarone, antifongiques 
azolés,  fluoxetine, paroxetine, haloperidol, anti HIV (inh protéases), diltiazem, 
ƳŀŎǊƻƭƛŘŜǎΣΧ
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Attention aux interactions

sunitinibInducteurs 
puissants cyt

CYT

CYT

CYT

EX:Lesinducteurs 

Carbamazepine, rifampicine, antiHIV, millerptuisΣΧ
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Surveillance
Endébut de cycle Anomalie recherchée

Numérationsanguine À chaquecycle
Anémie

Neutropénie

Ionogrammesanguin
glycemie

À chaquecycle Déshydratation

Urée/ Créatininémie À chaquecycle Insuffisancerénaleaiguë

Protéinuriedes 24h Non Protéinurie>1g

Bandeletteurinaire À chaque cycle Protéinurie>3croix

TSH 1 cycle sur 2 Hypothyroïdie

Échographie cardiaque
1 cycle sur 2 (tous les 3 
mois)

Diminution de la 
FEVG<50%

Électrocardiographie (ECG) Non Allongementdu QT

Clinique TA Oui HTA

Étatdentaire 1 à 2 fois par an Ostéonécrose
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Ann Oncol. 2016 Jan;27(1):159-65. doi: 10.1093/annonc/mdv504. Epub2015 Oct 21.
Treatment patterns and clinical outcomes in patients with renal cell carcinoma in the 
UK: insights from the RECCORD registry.
WagstaffJ1, Jones R2, Hawkins R3, PorfiriE4, Pickering L5, BahlA6, Brown J7, Buchan S8.

325/514= 63% 
diminution dose
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26489444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wagstaff J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26489444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26489444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hawkins R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26489444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porfiri E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26489444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pickering L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26489444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bahl A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26489444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26489444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buchan S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26489444

