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Les leucemies aigues myeloides (LAM) de
I’enfant sont rares : 20% des LA de I’enfant et
18% de I’ensemble des LAM

L_eur pronostic reste non satisfaisant ~ 50 % de

survie a long terme.

Nous rapportons les resultats des traitements
des LAM de I’enfant en Tunisie.

|l s’agit d’une évaluation retrospective




Centres Tunisl  Tunis2  Sousse  Sfax

Duree d’eétude | 1994-98 98-2002 1993-02 1995-02

Nombre de cas 41 25 33 28




Tunis T1(1994-98) T2 (1998-2002)
- Induction Arac +DNR (7+3)  Arac + Nov (7+5)

- lere consol| Arac 8g/m?2 Arac 100mg (1h) x 4 |
+ DNR ou ldax 3] +DNR x 4j + VP16 x 4]

- 2eme cons|VP16x 5] + Nov x 3] Arac8 g/m2+ Ida x 3 |

- Entretien 12 réinductions 6MP+ Arac Sc
mensuelles 18 mois




Centre Sousse (93-2002) | Sfax (95-2002)
Induction | Arac+DNR (7+3) | Arac+tDNR(ou Ida)(7+3)
lere conso | Bloc Arac Sc+ Arac 4-8 g/m?

VCR+6 MP + VP16 X 3 |
2eme conso| Arac 12g/m2 Arac 4-8 g/m2
+DNR(Ida/Nov)x 3j +DNR (Nov)x 3]
3eme conso| Aracy 12 g/m? Non

+ VP16 X 3j
Entretien | Arac Sc+6 MP Non
+ DNR




Tunisl

Tunis2

Sousse

Nbre cas

41

25

33

RClcure
(%)

25 (60)

19 (76)

22 (66)

RC-2cures
(%)

27 (65)

19 (76)

25 (76)

Deces en
Induction

5 (12)

2 (8)

3 (10)

Echec (%)

10 (24)

4 (16)

5 (15)




Centre Tunis] Tunis2 | Sousse
RC 27 | 19 25
lere consol 25 19 25
2eme consol 23
3eme consol 20
GMO-RC1 0




 Entretien : realisé pour T1, T2 et Sousse
* Prophylaxie neuro-méningée

Tunis T1/T2 : M4-M5-GB > 50.000/mm?
6 ponctions lombaires !

Sfax : 1dem !

Sousse : pour tous les patients !




T1 T2 Sousse Sfax

13 10 19 12
(52) (53) (76) (70)

12 12 16 10




Survie a 5 ans

Sousse

Survie G./EFS

15 %

*A 3 ans




Diversités des protocoles théerapeutiques
Induction : Arac 7] + anthracycline 3j (78%)
DNR : souvent
Ida : dans moins de 10 cas (T1-Sfax)

Novantrone 5j (Tunis2)
consolidations : au nombre de 2 a 3 (Sousse)
Arac : 4-12gm? x 2cures (Tunis : 1 cure)
Entretien : 3/4 des protocoles
Arac Sc + 6MP/DNR/EDX
12 a 18 mois
- Greffe de MO : 7 patients en RC1 (8%) !




Arac : 200 mg/j PC x 7 |
DNR : souvent ,
Ilda : dans moins de 10 cas

Nov : moins d’echec a Tunis : T1 T2
echec 24 % 16 %
deces 12 % 8 %

RC1 cure 60 % 76 %

 Pas de 3eme drogue dans notre serie




Seérie Induct Nbre décesind échec RC
lele DAT 285 7% 8 % 85 %
1991

CCG DTCER 539 9 % 3 % 93 %
1996

MRC10/12 DAT/ADE 698 4 % 4 % 92 %
2001

LAME 89 MA 241 4 % 6 % 90 %
2002

BFM 93 ADE/AIE 471 7% 10 % 82 %
2001

Brésil ADE 83 9% YA
2003
Tunisie DA MA, IA 18 % 69 %




e Nombre de cures: - 2-3 cures : Notre série
- 2 a4 cures : littérature

 Dose aracytine: -4a 12 g/m3/cure

1 a 3 cures ?

e Anthracyclines :
DNR/VP/Nov/Ida/AMSA ?




* Nb de patients dans notre série :
7 (8 % des RC) : insuffisant ++

o Faisabilité au CNGMO
e Allo en RC1 : dans tous les protocoles,
e Auto en RC1 : oul : MRC, LAME...




Serie Nbre RC rechute delai/RC
Creutzig BFM-83 139 33 %
Ritter BFM-87 164 35 %
POG 8498 242 YR

LAME 89/91 204 34% 10 mois
MRC-AML10 334 37% 10 mois
Notre série 88 61 % 12 mois




Série GMO

SG ab5ans

EFSab5ans

CCG oul
2891

54 % a 8ans

CCG oul
2941

46 % a 4ans

MRC oul
AML-10/12

61 %

LAME 89/91 oul

60 % a 6ans

BFM 93 +

60 %

Bresil non

31 %

Tunisie non

13 %




Induction : standard, mais beaucoup de déces
beaucoup d’échec

Consolidations : dose Aracytine non optimale
nombre de cure ?

GMO en RC1/RC2
Amelioration de la reanimation hematologique ++




