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/ INTRODUCTION-OBJECTIF \
L’utilisation de la L-Asparaginase est tres bénéfique dans la réponse thérapeutique des LAL

mais son bénéfice est contre balancé par ses complications parfois fatale.

L’objectif de notre travail est d’étayer les principales complications de la L-Asparaginase
dans notre service d’hématologie a vocation adulte.
PATIENTS ET METHODES
c’est une étude rétrospective, descriptive, sur 27 patients (84.4%), traités pour une LAL (B,T)

sur une période de 8 ans (Septembre 2016, Septembre 2024) par différents protocoles de

chimiothérapie (GRAALL, FRAALL, LINKER, GRAAPH et HYPERCVAD), ayant recu la
L-Asparaginase a des doses variables, avec une surveillance clinique et biologique
\ quotidienne. /

RESUITATS
Caractéristiques des patients: Age:

Taux des patients ayant recu la L’asparaginase ~ EXtreme: 15ans-70ans
Moyenne d’age: 26ans

15.6%
Sexe:: 21H/11F

Sexe ratio= 1.9 (prédominance masculine)
M sous l-aspa

Comorbidités:
84.4% 7% 7%
DISCUSSION 4%

=Dans notre série ,la L-Asparaginase a
démontré son efficacité dans le traitement des
LAL en permettant d’augmenter le taux de ' '
survie , ce qui correspond a la littérature. zo(,ef’ \&»Q' b&@
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responsables de la réduction de son efficacité
thérapeutique. Leurs principaux facteurs de
risque sont : une dose quotidienne sup a
6000ui/m2, la perfusion IV du traitement, la
répétition des cures et "utilisation de la L-
Aspa en monothérapie. Il est possible de
réduire ces réactions par un switch vers
I’Erwiniase ou une prémédication avec
désensibilisation.

= En plus du risque thrombogéne propre a la
L-aspa, elle majore le risque d’hyper-
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=lLe diagnostic et le traitement de la < %*Q N C\bo

pancréatite aigue sévere secondaire sont

difficiles du fait de la rareté de cette CONCLUSION

complication dont la fréquence varie de 0 a Les complications liées 2 la L-aspa dans les

25% selon une étude faite a casablanca, ce LAL sont préoccupantes, leur diagnostic doit

csultat est proche de celui de notre série. &tre précoce afin de limiter leur gravité.




