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Introduction

Suitea uneaugmentatiome la consommatiortu trioxyde d’arsenic(TA) dansnotre etablissement, unévaluationde
sonutilisationa etémenée

Materiels et méthodes

Etuderetrospectivemeneeentrele 9 octobre2014 et le 28 aout 2015sur lespatientsayant recudu TA dansnotre

établissement. Ledonnéesont etérécuperéesur DxCar€, dossier patient informatisdu CHU d’Amiens et sur
Chimia®.

Resultats

Tableau regroupant les difféerents criteres des patients inclus &ads

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5 Patient 6

Age (Sexe) 59 ans (F) 20 ans (F) 39 ans (M) 64 ans (F) 35 ans (F) 9 ans (F)

Pathologie Leucémie Aigue PromyélocytairdLAP) avec une translocation t (15,17) et un transt PML -RARa positif

Myelogramme 30 % 66 % 87,5 % 90,5 % Non realisé 83,5%
GIESES)

G 1061 27GL  18GL  1066L 8L

Traltement
Induction TA+ATRA TA+ATRA TA+ATRA |darubicine ldarubicine (3))+ |darubicine (3))+
(Acide Tout- (3))+ATRA Aracytine+ATRA Aracytine+ATRA

TransRétinoique)

Consolidation TA+ATRA TA+ATRA TA+ATRA ldarubicine (3))+ ldarubicine (3j)4#Aracytine
ATRA puis TA+ATRA

Entretien Mercaptopurine
Methotrexate+ATRA+TA

Etat du patient Rémission Rémission Rémission Rémission Rémission
cytologiqgue  cytologique cytologique cytologiqueet cytologique et Rémission cytologique et
compléte compléte compléte moleculaire moléculaire moléculairecompléte
complete compléte

Discussion/Conclusion

'augmentationde la consommationde TA est lieéea un changement detrategie
therapeutiguelansle traitement d’'inductiordela LAP :

Transaminases

(x2-x5)

Dorénavant, il seonstituede I'associationde 'ATRA et duTA a laposologiede
0,15 mg/kg en dose quotidiennejusqu’a obtention d’'une RCC (50 injections
maximum). Uniguement chdes patientsayant unehyperleucocytosenférieurea  gffets

10G/L. indésirables™

E:} Selonla litterature, cettestrategiedonnedesresultatadentiguesa uneinductiona baseal’idarubicineet d’aracytine

|:> Celasembleefficacepuisqueles 3 patientsayant recu’associationATRA+TA sont enRCC post-inductionavant
les50 joursdetraitement.

E:} Avantage: eviter latoxicite liee auxanthracyclines

E:) Tolérance schémaientoleréavecpeud’'effetsindésirablesAucunarrét detraitement n'aetenécessaire
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