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La cellule cancéereuse
en hématologie

- Cellules circulante: leucémie

- Cellule restant dans la moelle: myelome

- Cellules restant dans le ganglion:
lymphome




Exemple N°3

Maladie de Hodgkin
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o
Exemple N°3
Maladie de Hodgkin
» Chimiothérapie suivie de
radiothérapie sur les zones atteintes

- Evolution du traitement:

- plus de radiothérapie chez les patients
bon répondeurs
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Les Objectifs du Trt

- « Watch and wait » (surveillance)
- Traitement en cas d'évolution

Corriger les symptomes, traiter et
prévenir les complications
- Améliorer la qualité de vie et parfois la survie

Obtenir une rémission

Eviter les rechutes

Guérir




Les moyens

Chimiothérapie

- Orale /IV

- Séquentielle /continue
- Doses filées / Intensive

Hormonothérapie (marginale en hématologie)
- Corticoides et androgenes

Biothérapies
- Greffes autologues / allogéniques
- Thérapeutiques ciblées

Radiothérapie
- Irradiation corporelle totale
- Irradiation loco-régionale

Soins de support médicamenteux
- Facteurs de croissance: EPO, G-CSF, ...
- Transfusions




Les pathologies

* Leucémies aigues et lymphomes de haut
grade de malignité

* Leucémies chroniques et lymphomes de
bas grade de malignité

*  Myélodysplasies
* Myélome

+ Syndromes myéloprolifératifs
- Cas particulier de la LMC
- Cibles moléculaires et thérapeutiques ciblées




Leucémie aiglie lymphoide:
pronostics différents selon l'ag
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<12 months 18 11 8 8 6 1 1 0 0
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10-15years 153 130 100 77 50 26 11 6 1
>15years 78 60 40 29 20 7 1 0 0




Et selon

0S

le traitement...
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Exemple n°1

* LMC
- Hydroxyurée (Hydréa®)

+ Contréle les symptomes et limite les complications

- Interféron
+ Améliore la survie au prix d'un toxicité sévere

- Allogreffe de CSH
- Guérison (survie) dans 40-60% des cas

- Imatinib (Glivec®)
* Rémission moléculaire qui s'accroit au fil du temps
» > 907% de survie en rémission chez les patients
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Exemple n°2

* Lymphome folliculaire
- Pas de criteres de forte masse
tfumorale
- Abstention et surveillance

- Criteres de forte masse
» Chimiothérapie + Immunothérapie
- Rechute
- Autogreffe de CSH =» Rémission
F=7 Prolongée
“@ » Allogreffe de CSH =» Guérison
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