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Suiteà uneaugmentationde la consommationdu trioxyded’arsenic(TA) dansnotreétablissement, uneévaluationde
sonutilisationa étémenée.

Etuderétrospectivemenéeentrele 9 octobre2014 et le 28 août 2015sur lespatientsayant reçudu TA dansnotre
établissement. Lesdonnéesont étérécupéréessur DxCare®, dossier patient informatisédu CHU d’Amiens et sur
Chimio®.

Effets 
indésirables

QT >460 ms

Transaminases 
(x2-x5)

Aucun

Tableau regroupant les différents critères des patients inclus dans l’étude

� Selonla littérature, cettestratégiedonnedesrésultatsidentiquesà uneinductionà based’idarubicineet d’aracytine.

� Celasembleefficacepuisqueles 3 patientsayant reçul’associationATRA+TA sont enRCC post-inductionavant
les50 joursdetraitement.

� Avantage: éviter latoxicité liéeauxanthracyclines.

� Tolérance: schémabientoléréavecpeud’effetsindésirables. Aucunarrêt detraitement n’aéténécessaire.

Références :A randomizedtrial assessingthe role of arsenic trioxide and/or ATRA during consolidationcourse in newly diagnosedAcute
PromyelocyticLeukemia(APL), Version4.1 du20octobre2010.
Lo-CocoF, Avvisati G, Vignetti M,et al. Retinoicacidandarsenictrioxide for acutepromyelocyticleukemia. N Engl J Med2013; 369(2):111-21.

L’augmentationde la consommationde TA est liée à un changement destratégie
thérapeutiquedansle traitement d’inductiondela LAP :

� Dorénavant, il seconstituede l’associationde l’ATRA et duTA à la posologiede
0,15 mg/kg en dose quotidiennejusqu’à obtention d’une RCC (50 injections
maximum). Uniquement chezles patientsayant unehyperleucocytoseinférieureà
10G/L.

Critères 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) 59 ans (F)

Pathologie Leucémie Aigüe Promyélocytaire(LAP) avec une translocation t (15,17) et un transcrit PML -RARα positif

Myélogramme 
(Blastes)

30 % 66 % 87,5 % 90,5 % Non réalisé 83,5%

Leucocytes 2,1 G/L 1,0 G/L 2,7 G/L 1,8 G/L 10,6 G/L 7,8 G/L

Traitement

Induction TA+ATRA
(Acide Tout-

TransRétinoïque)

TA+ATRA TA+ATRA Idarubicine 
(3j)+ATRA

Idarubicine (3j)+
Aracytine+ATRA

Idarubicine (3j)+
Aracytine+ATRA

Consolidation TA+ATRA TA+ATRA TA+ATRA Idarubicine (3j)+
ATRA

Idarubicine (3j)+Aracytine
puis TA+ATRA

Entretien Mercaptopurine+
Méthotrexate+ATRA+TA

Etat du patient Rémission
cytologique 
complète

Rémission
cytologique 
complète

Rémission
cytologique 
complète

Rémission 
cytologiqueet 
moléculaire 
complète

Rémission 
cytologique et 
moléculaire 
complète

Rémission cytologique et 
moléculairecomplète
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