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Aracytine a haute dose pour la cytoréduction chez les patients
atteints de leucémie myéloide aigué avec hyperleucocytose =
ou leucostase
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INTRODUCTION Tableau 1. caractéristiques des patients

L’hyperleucocytose dans les leucémies
aigues myéloides (LAM) peut étre

responsable de plusieurs complications, Caractélris‘tiques - No12
Age (médiane, extrémes, 52 [26-62]
dont la plus grave est la leucostase. ]
Hydroxyurée, chimiothérapie intensive, et
la leucaphérése sont utilisées pour la Hommes, N (%) 8 (66%)
cytoréduction. Cependant, il existe peude  Symptdmesde leucostase 4 (33%)
données concernant la  meilleure Respiratoires 1(8%)
approche. Neurologiques 3 (25%)
Type de LAM
Nouvellement 9 (75%)
METHODES diagnostiquée
Nous rapportons ici I'efficacité et Ta;z;eé:u:lweme 120([2§:O—)280]
I'innocuité de I'Aracytine a haute (HD Arac ; extrémes/L' !
1-2 g /m? toutes les 12 heures) comme 50— 100 6 (50%)
agent cytoréducteur , chez les patients >100 6 (50%)
présentant une LAM, nouvellement Différenciation monocytaire 6 (50%)
diagnostiquée , réfractaire ou en rechute. (Ma,5)
L’objectif primaire était la mortalité Autres traitement
précoce (décés dans les 7 jours qui suivent  cytoréducteur 2 (16%)
I'admission du patient). Hydrea 1(8%)
Daunorubicine 2 (16%)
Vinblastine
RESULTATS

12 patients atteints d’une LAM et présentant une hyperleucocytose > 50 G/I, ou des
symptomes de leucostase ont été traités par Arac HD. Le taux de globules blanc (GB)
moyen est de 120G/L. 4 (33%) malades avaient des symptémes de leucostase au moment
du diagnostic . Les caractéristiques des patients sont listées dans le tableau 1.

2 (17%) patients sont décédés dans les 7 jours qui suivent leur admission au service
(tableau 2).

9 (75%) patients ont eu une réduction durable du taux des GB (Tableau 3). Chez un
patient, I'adjonction de Daunorubicine (60 mg/m?) a permis de réduire
I'hyperleucocytose. Les effets secondaires attribuées a I’Arac HD étaient le syndrome de
lyse tumoral chez 6 (50%) malades, une CIVD chez un patient (8%), et une insuffisance
rénale chez un autre (8%).

Tableau 2. Caractéristiques des patients avec Tableau 3. Patients ayantrépondu a la cytoréduction par

déces précoce ARACHD
B Type LAM
30 LAMRR 255 10 Hydrea § Nouvellement /9 (89%) 211-4]
diagnostiquée
. LAM R/R 1/3 (33%) 3
Nouvellement
1 disenostiqné NN Hy
€ dgosiie 10 9 Hydw 6 Taux de GB & J1 ARAC HD
50 - 100 6 /6 (100%) 2[1-3]
~100 375 (60%) 3[24]

L’Arac HD permet une réduction rapide et durable des GB chez les patients atteints de LAM
avec hyperleucocytose et/ou leucostase, avec des effets secondaires acceptables.
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