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CONTEXTE

Le protocole BEAM (BICNU, Etoposide, Aracytine et Melphalan) est le protocole de référence
dans l'intensification thérapeutique du lymphome par autogreffe. En 2011, L'équipe de Visani
a développé une variante du BEAM en substituant le BICNU (300mg/m?) par de la
Bendamustine (200mg/m? pendant 2 jours) dans une étude de phase I/II.

Suite aux tensions d’approvisionnement en BICNU, de nombreuses équipes ont opté pour
I"alternative par Benda-EAM. Dans notre centre, 5 patients ont recu ce conditionnement et 4
ont présenté une insuffisance rénale aigue de grade 2-3 toutefois réversible en 8 jours.
Plusieurs centres ont déclaré des effets indésirables semblables.

MATERIEL ET METHODES

Face a ces déclarations, une enquéte nationale sur la tolérance du Benda-EAM a été menée
par I'IHBN. Une grille de recueil a été élaborée comportant le sexe et lI'age du patient,
I'lhémopathie malighe, la lighe de traitement, les traitements antérieurs, les différentes

toxicités et leurs grades. Elle a été diffusée aux centres volontaires apres information via le
LYSA.

RESULTATS

10 centres =) 121 patients - moyenne d’age =56 ans [17-71]
- sex ratio H/F = 1,57

La dose médiane de bendamustine administrée est de 196 mg/m?[100-205].

La médiane d’apparition de I'IRA
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15 patients sont passés en mGrade 1-2 M Grade 3-4
réanimation.

Principales toxicités observées (n=121)

apres une meédiane de 11 jours.
3 patients n‘ont pas récupeére leur

CONCLUSION

Contrairement aux données de la littérature, nous avons observés des insuffisances renales
aigués suite a I'administration de bendamustine, qui sont pour la majorité des grades 1-2 et
réversibles. Lobservation de ces insuffisances rénales aigués a conduit certains centres a ne
plus utiliser ce conditionnement. La détermination d’'une dose optimale de bendamustine
limitant le risque toxique, ainsi que des études comparatives du conditionnement incluant la
bendamustine par rapport aux autres conditionnements semblent nécessaires.
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