
Toxicités du méthotrexate et L -Asparaginase au cours du 

traitement de la leucémie aigüe lymphoblastique 

Introduction :

La L-Asparaginase (L-Asp) et le méthotrexate 

(MTX) occupent une place importante dans les 

protocoles thérapeutiques des leucémies aigues 

lymphoblastiques (LAL). 

Toutefois l’utilisation de ces deux drogues n’est 
pas dépourvue de risque, de nombreuses 

complications sont observées.

Objectif :

L’objectif principal de cette étude est d’analyser et 
de caractériser les effets secondaires associés à 

l’utilisation du MTX et/ou L-Asp dans le traitement 

des LAL.

Patients et méthodes :

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive sur une 
période de 8ans (janvier 2016-decembre2023) des 

patients(pts) atteints de LAL, ayant présentés une toxicité 

aux méthotrexate et/ou la L-Asp, suivis au service 

d’hématologie CHU TIZI OUZOU.

Résultat :

Nous avons répertorié une série de 49 pts atteints de LAL, 

ayant présentés une toxicité soit à la L-Asp ou au MTX au 

cours du traitement. Il s’agit de 33 hommes et 16 femmes 
avec un sexe ratio de 2,06 et un âge médian de 29ans (15 à 

60ans). 31(63,3%) pts ont présentés une LAL B et 17(34,7%) 

une LAL T.

Les toxicités liées à la L-Asp ont été observées chez 19 pts.

Représentation des différents types de toxicités 

liées a l’ utilisation de la L-Asp

Par conséquent la L-Asp a été arrêtée définitivement 

chez 5 de ces pts (1toxicité hépatique grade IV, 

1allergie, 1pancreatite et 2AVC).

Quant à la toxicité du MTX, elle a été observée chez 

7pts, dont la médiane d’âge était de 38ans avec une 
prédominance masculine :5cas (71,4%).4pts ont 

bénéficié d’une surveillance par méthotrexatemie.

Représentation des différents types de 

toxicité liées a l'utilisation du MTX

La plupart des toxicités sont survenues lors du 

1cycle du MTX (4pts =57,1%). Un sauvetage 

folinique a été réalisé chez tous les pts. Le 

traitement par MTX a été arrêté définitivement 

chez 2 de ces pts. 

Conclusion :

La L-Asp et le MTX font parties intégrantes de plusieurs 

protocoles de traitement des LAL, malgré leurs 

efficacités prouvées, l’apparition des complications 
nécessite parfois leurs arrêts définitifs avec un risque 

d’évolution défavorable de l’hémopathie.
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