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CONTEXTE

Le Plerixafor (MozoBIL®) est indiqué dans la mobilisation des cellules souches
hématopoiétiques (CSH) chez les patients adultes atteints de lymphome ou de myélome
multiple dont les cellules se mobilisent mal. oo 12 oo o2l o

»30/mm3

En 2014, I'IHBN a etabli un Algorithme décisionnel dont I'objectif est E=
d’optimiser le recueil de CSH en obtenant un succes des la 1¢
cytaphérese (recueil d’au moins 2x10° cellules CD34%/kg).

Il préconise 'administration de Plerixafor si le taux de CD34 circulants

est < 30x10°CD34%*/kg, la veille du recueil.

MATERIEL ET METHODES

Devant I'augmentation des consommations (+50% en 2014 et 2015), nous avons analysé les
conditions de prescriptions de Plerixafor de janvier 2014 a juillet 2015. Ont été collectés l'age,
le sexe, le type d’hémopathie, la ligne de traitement, les taux de CD34* circulants la veille de
la cytaphérese et les taux de CD34* recueillis.

RESULTATS

Mobilisation de CSH

m Plerixafor apres
chimiothérapie de
mobilisation

85 patients ont eu un recueil de CSH = 16 sous Plerixafor

La moyenne d’age est de 57 ans [34-72], sex ratio H/F de 0,44.

Plerixafor aprés G-CSF seul

Administration en 1¢'¢ intention Administration en 2¢™¢ jntention
N=12 N=4
Taux initial moyen 8,3 [4-19] 16,4 [10,9-20,7]
(10° CD34*/kg) =» Plerixafor =» Pas de Plerixafor
1¢re cytaphérése 6 succes
6 echecs 4 échecs

5 succes =2 4 sous Plerixafor
2¢me cytaphérese - 1 sous G-CSF seul 4 succes sous Plerixafor
1 echec de mobilisation sous Plerixafor

1 Causes de non-autogreffe
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Une autogreffe a ete réalisee pour 9 patients. ‘

Cl a I'autogreffe, contexte

infectie
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CONCLUSION

- Algorithme suivi pour 11 patients = 30% de non-conformités

- 4 patients traités en 2¢™e intention, alors que le taux initial de CD34* était insuffisant = Plerixafor en 1" intention
- 1 patient en échec de mobilisation = ne devait pas recevoir de Plerixafor

— Surco(t du Plerixafor (5650€) justifié si le recueil s’effectue en 1 seule cytaphérése
Au total

=» Chaque demande de Plerixafor doit étre validée
=>» Cet algorithme nécessite d’étre complété par une étude médico-économique
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