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Introduction
/D�VXUH[SUHVVLRQ�GH�OD�SURWpLQH�%&/���D�pWp�GpPRQWUpH�GDQV�
OHV�FHOOXOHV�GH�OHXFpPLH�O\PSKRF\WDLUH�FKURQLTXH��//&��HW�
GH�OHXFpPLH�P\pORwGH�DLJXs��/0$���R��HOOH�MRXH�XQ�U{OH�
de médiateur dans la survie des cellules tumorales et a été 
DVVRFLpH�j�XQH�UpVLVWDQFH�DX[�FKLPLRWKpUDSLHV��/H�YpQpWRFOD[�
est une petite molécule sélective et biodisponible par voie 
RUDOH�TXL�LQKLEH�OD�SURWpLQH�DQWL�DSRSWRWLTXH�%&/����6XU�OD�
base de données probantes démontrant une amélioration 
GH�OD�VXUYLH�VDQV�SURJUHVVLRQ��663��HW�GH�OD�VXUYLH�JOREDOH�
�6*����� il a été approuvé au Canada pour différents schémas 
thérapeutiques dans le traitement de la LLC et de la LMA 
�j�VDYRLU��YpQpWRFOD[�HQ�PRQRWKpUDSLH��OHV�DVVRFLDWLRQV�
YpQpWRFOD[�RELQXWX]XPDE�HW�YpQpWRFOD[�ULWX[LPDE�GDQV�OD�
//&�HW�O¶DVVRFLDWLRQ�YpQpWRFOD[�D]DFLWLQLGH�GDQV�OD�/0$���
/¶LQVWDXUDWLRQ�GX�WUDLWHPHQW�SDU�OH�YpQpWRFOD[�SHXW�rWUH�
FRPSOH[H��FDU�HOOH�QpFHVVLWH�XQH�DXJPHQWDWLRQ�SURJUHVVLYH�GH�
la dose avec des analyses sanguines et une hydratation pour 
UpGXLUH�OH�ULVTXH�GH�V\QGURPH�GH�O\VH�WXPRUDOH��6/7���&HW�
DUWLFOH�D�SRXU�REMHW�GH�IRXUQLU�GHV�FRQVHLOV�ORUV�GH�O¶LQVWDXUDWLRQ�
GX�YpQpWRFOD[��HQ�SDUWLFXOLHU�GDQV�OHV�FHQWUHV�GLVSRVDQW�GH�
ressources limitées. 

Préparation du patient
La réussite du traitement dépend de la mesure dans laquelle 
le patient est bien informé de son plan de traitement. Il 
FRQYLHQW�GH�QRWHU�TX¶DYHF�GHV�H[DPHQV�GH�ODERUDWRLUH�
fréquents, la plupart des patients peuvent être pris en 
FKDUJH�HQ�DPEXODWRLUH�ORUV�GH�OD�SKDVH�G¶DXJPHQWDWLRQ�
posologique, car les cas de SLT sont généralement limités 
DX[�DEHUUDWLRQV�ELRFKLPLTXHV��/H�6/7�HVW�SOXV�IUpTXHQW�
FKH]�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�GH�//&�TXH�FKH]�FHX[�TXL�VRQW�
DWWHLQWV�GH�/0$��3HQGDQW�O¶LQVWDXUDWLRQ�GX�YpQpWRFOD[��
GH�PXOWLSOHV�YLVLWHV��TXRWLGLHQQHV�RX�KHEGRPDGDLUHV��
VHORQ�OH�VFKpPD�WKpUDSHXWLTXH��VHURQW�QpFHVVDLUHV�SRXU�
OHV�DQDO\VHV�VDQJXLQHV�HW�O¶K\GUDWDWLRQ��FH�TXL�SHXW�
V¶DYpUHU�SDUWLFXOLqUHPHQW�GLI¿FLOH�GDQV�OHV�]RQHV�UXUDOHV�
R��OHV�SDWLHQWV�GRLYHQW�RUJDQLVHU�OHXU�WUDQVSRUW�HW�OHXU�
KpEHUJHPHQW��/HV�WUDYDLOOHXUV�VRFLDX[�MRXHQW�XQ�U{OH�
important dans la mise en relation des patients avec des 
SURJUDPPHV�G¶DLGH�SRXU�FRXYULU�OHXUV�IUDLV�GH�WUDQVSRUW�
HW�G¶KpEHUJHPHQW��,O�HVW�LPSRUWDQW�GH�GRQQHU�DX[�SDWLHQWV�
des informations écrites et orales sur le calendrier du 
YpQpWRFOD[��DLQVL�TXH�GHV�UHQVHLJQHPHQWV�VXU�OD�JHVWLRQ�
GHV�HIIHWV�LQGpVLUDEOHV��/RUVTXH�OH�YpQpWRFOD[�HVW�XWLOLVp�
HQ�DVVRFLDWLRQ�DYHF�G¶DXWUHV�DJHQWV��OHV�SDWLHQWV�UHoRLYHQW�
un calendrier des médicaments écrit indiquant les 
prémédications de soutien nécessaires. 

Protocole standard pour la prévention des variations 
subjectives
Une approche multidisciplinaire est nécessaire à 
O¶LQVWDXUDWLRQ�GX�YpQpWRFOD[��/D�SUXGHQFH�YHXW�TXH�FKDTXH�
PHPEUH�GH�O¶pTXLSH�VXLYH�OH�PrPH�SURWRFROH�D¿Q�GH�UpGXLUH�
OHV�ULVTXHV�G¶HUUHXU��'DQV�QRWUH�FHQWUH��QRXV�VXLYRQV�OHV�
SURWRFROHV�GHV�6HUYLFHV�GH�6DQWp�$OEHUWD��$+6��SRXU�
O¶LQVWDXUDWLRQ�GX�YpQpWRFOD[��/HV�SURWRFROHV�VWDQGDUGLVpV�
SHUPHWWHQW�GH�UpGXLUH�OH�ULVTXH�G¶HUUHXUV�TXDQG�SOXVLHXUV�
PHPEUHV�GX�SHUVRQQHO�LQ¿UPLHU�YRLHQW�OH�SDWLHQW�j�FKDTXH�
visite.

Évaluation du risque de syndrome de lyse tumorale 
(SLT)
/H�6/7�FOLQLTXH�HVW�Gp¿QL�SDU�GHV�PDQLIHVWDWLRQV�FOLQLTXHV��
le plus souvent rénales, cardiaques ou neuromusculaires, 
LQGXLWHV�SDU�O¶DJJUDYDWLRQ�GHV�DQRPDOLHV�PpWDEROLTXHV�
et électrolytiques relevées dans les résultats des 
tests de laboratoire.4 Le risque de SLT dépend de la 
QXPpUDWLRQ�O\PSKRF\WDLUH�LQLWLDOH�HW�GH�O¶DPSOHXU�GH�OD�
lymphadénopathie (Figure 1).��(Q�UDLVRQ�GHV�OLPLWHV�GH�
O¶H[DPHQ�SK\VLTXH��LO�HVW�UHFRPPDQGp�G¶RUJDQLVHU�XQ�
VFDQQHU�GX�FRX��GX�WKRUD[��GH�O¶DEGRPHQ�HW�GX�EDVVLQ�SRXU�
PLHX[�pYDOXHU�OD�O\PSKDGpQRSDWKLH�GDQV�VRQ�HQVHPEOH�� 
De plus, la fonction rénale est un facteur prédictif important 
du SLT, et les patients dont la clairance de la créatinine est 
LQIpULHXUH�j����PO�PLQ�RQW�XQ�ULVTXH�UHODWLYHPHQW�SOXV�pOHYp�
de développer un SLT.7 

Médicaments de soutien et interactions 
médicamenteuses

��� 3URSK\OD[LH�DQWL�LQIHFWLHXVH��
/¶LQFLGHQFH�GHV�LQIHFWLRQV�RSSRUWXQLVWHV�DYHF�OH�
YpQpWRFOD[�HVW�G¶HQYLURQ�������� La monographie 
GH�OD�%ULWLVK�&ROXPELD�&DQFHU�$JHQF\��%&&$��
HW�OD�PRQRJUDSKLH�GH�SURGXLW�GX�YpQpWRFOD[�QH�
UHFRPPDQGHQW�SDV�OD�SURSK\OD[LH�GH�OD�SQHXPRQLH�
j�3QHXPRF\VWLV�MLURYHFLL��33-��RX�GX�]RQD��/H�
SURWRFROH�GH�OD�%&&$�SRXU�O¶DVVRFLDWLRQ�YpQpWRFOD[�
RELQXWX]XPDE�UHFRPPDQGH�XQH�SURSK\OD[LH�DQWL�33-�
et antivirale pour les patients atteints de lymphome 
uniquement pendant les périodes de neutropénie de 
grade 3-4.��(Q�UDLVRQ�GX�PDQTXH�GH�GRQQpHV�SUREDQWHV��
GH�QRPEUHX[�FHQWUHV�RQW�OHXU�SURSUH�SURWRFROH�SRXU�
OD�SURSK\OD[LH�DQWL�33-�HW�DQWLYLUDOH��3RXU�OHV�SDWLHQWV�
DWWHLQWV�GH�/0$��OD�SURSK\OD[LH�DQWL�LQIHFWLHXVH�SRXU�
les infections bactériennes, virales et fongiques est 

INSTAURATION DU TRAITEMENT PAR LE 
VÉNÉTOCLAX : LES PERLES DE LA PRATIQUE 
CLINIQUE
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Figure 1. Catégories de risque de SLT et mesures prophylactiques pour le traitement de la LLC à base de vénétoclax6

envisagée pour tous les patients avec un nombre absolu 
GH�QHXWURSKLOHV��1$1��������ȝ/���/D�SURSK\OD[LH�GH�OD�
33-�FRPSUHQG�OH�VXOIDPpWKR[D]ROH�HW�OH�WULPpWKRSULPH��
3RXU�OHV�SDWLHQWV�DOOHUJLTXHV�DX[�VXOIDPLGHV��OD�GDSVRQH�
RX�O¶DWRYDTXRQH�VRQW�GHV�DOWHUQDWLYHV�SRVVLEOHV��3RXU�
OD�SURSK\OD[LH�GX�]RQD��QRXV�XWLOLVRQV�OH�YDODF\FORYLU��
/H�GpSLVWDJH�GH�O¶KpSDWLWH�%�HVW�UHFRPPDQGp�
DYDQW�O¶LQVWDXUDWLRQ�GH�OD�FKLPLRWKpUDSLH�RX�GH�
O¶LPPXQRWKpUDSLH��

��� 3URSK\OD[LH�GX�6/7��
,O�HVW�QpFHVVDLUH�GH�IRXUQLU�XQH�SURSK\OD[LH�GX�6/7�
j�WRXV�OHV�SDWLHQWV�HQ�XWLOLVDQW�O¶K\GUDWDWLRQ�RUDOH�
HQ�FRQWH[WH�DPEXODWRLUH�j�FRPSWHU�GH����KHXUHV�
DYDQW�O¶LQVWDXUDWLRQ�GX�WUDLWHPHQW�HW�GHV�DJHQWV�DQWL�
K\SHUXULFpPLTXHV�j�SDUWLU�GH����KHXUHV�DYDQW�FHWWH�
LQVWDXUDWLRQ��/¶KRVSLWDOLVDWLRQ�HVW�UHFRPPDQGpH�SRXU�
les patients à haut risque, les patients à risque modéré 
DYHF�XQH�&O&U�DQRUPDOH��HW�OHV�SDWLHQWV�WRXV�QLYHDX[�

de risque confondus avec une ClCr inférieure ou égale 
j����PO�PLQ��/¶KRVSLWDOLVDWLRQ�SHXW�rWUH�HQYLVDJpH�
pour les patients présentant des facteurs de risque 
VXSSOpPHQWDLUHV�SRXU�OH�6/7��&O&U�LQIpULHXUH�RX�
pJDOH�j����PO�PLQ��LQFDSDEOHV�GH�ERLUH�����j���OLWUHV�
SDU�MRXU��QH�SHXYHQW�rWUH�WUDLWpV�HW�VXLYLV�HQ�FRQWH[WH�
DPEXODWRLUH��RX�j�OD�GLVFUpWLRQ�GX�PpGHFLQ��� La 
rasburicase peut être envisagée pour les patients à haut 
ULVTXH�D\DQW�XQ�WDX[�G¶DFLGH�XULTXH�GH�GpSDUW�pOHYp��
$YHF�XQ�VRXWLHQ�DSSURSULp�HQ�FRQWH[WH�DPEXODWRLUH��OD�
SOXSDUW�GHV�SDWLHQWV�Q¶RQW�SDV�EHVRLQ�G¶rWUH�KRVSLWDOLVpV�
pour les analyses sanguines.

3. ,QWHUDFWLRQV�PpGLFDPHQWHXVHV��
Les inducteurs du CYP3A4 peuvent réduire la 
FRQFHQWUDWLRQ�VpULTXH�GX�YpQpWRFOD[��/HV�LQKLELWHXUV�
GH�OD�JO\FRSURWpLQH�3��3�JS��SHXYHQW�DXJPHQWHU�
OD�FRQFHQWUDWLRQ�VpULTXH�GX�YpQpWRFOD[������ Un 
ajustement posologique est nécessaire, particulièrement 
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dans le traitement de la LMA en association avec 
O¶D]DFLWLGLQH��SRXU�UpGXLUH�OH�ULVTXH�GH�F\WRSpQLHV�
VpYqUHV��SULQFLSDOHPHQW�GH�QHXWURSpQLH���3RXU�OD�SULVH�
HQ�FKDUJH�GH�OD�//&��O¶DGPLQLVWUDWLRQ�FRQFRPLWDQWH�
de puissants inhibiteurs du CYP 3A4 est contre-
indiquée au début du traitement et pendant la phase 
G¶DXJPHQWDWLRQ�GH�OD�GRVH�HQ�UDLVRQ�GH�O¶DXJPHQWDWLRQ�
GH�OD�FRQFHQWUDWLRQ�VpULTXH�GX�YpQpWRFOD[�HW�GX�ULVTXH�
accru de SLT. 

Instauration du vénétoclax – Phase d’augmentation de 
la dose :
/RUV�GHV�SUHPLqUHV�XWLOLVDWLRQV�GX�YpQpWRFOD[�GDQV�OD�//&��
OH�6/7�D�HQWUDvQp�GHX[�GpFqV�DYDQW�O¶DGRSWLRQ�GH�OD�SKDVH�
G¶DXJPHQWDWLRQ�GH�OD�GRVH�DFWXHOOH�VXU�FLQT�VHPDLQHV���XQ�
GpFqV�DSUqV�O¶DGPLQLVWUDWLRQ�G¶XQH�GRVH�LQLWLDOH�GH����PJ�
GH�YpQpWRFOD[����HW�XQ�GpFqV�j�OD�VXLWH�GH�O¶DGPLQLVWUDWLRQ�
G¶XQH�GRVH�GH������PJ����$¿Q�GH�OLPLWHU�OH�ULVTXH�GH�6/7��
GHV�PRGL¿FDWLRQV�FRPSUHQDQW�OD�VWUDWL¿FDWLRQ�GHV�ULVTXHV�
GH�6/7��OD�SURSK\OD[LH��OD�VXUYHLOODQFH�HW�OH�UHFRXUV�j�XQH�
GRVH�LQLWLDOH�SOXV�IDLEOH�����PJ��RQW�pWp�LQWURGXLWHV�GDQV�OHV�
protocoles cliniques suivants.� 

3RXU�OH�SURWRFROH�GH�O¶DVVRFLDWLRQ�YpQpWRFOD[�ULWX[LPDE�
�9�5���OH�YpQpWRFOD[�HVW�DGPLQLVWUp�HQ�SUHPLHU�HW�OD�GRVH�
HVW�DXJPHQWpH�GH�IDoRQ�KHEGRPDGDLUH�HQ�FRPPHQoDQW�
SDU����PJ�SHQGDQW�OD�VHPDLQH���HW�HQ�DXJPHQWDQW�
MXVTX¶j�����PJ�SDU�MRXU�SHQGDQW�OD�VHPDLQH����/H�
ULWX[LPDE�HVW�LQVWDXUp�DSUqV�OD�SKDVH�G¶DXJPHQWDWLRQ�GH�
OD�GRVH�VXU�FLQT�VHPDLQHV�GX�YpQpWRFOD[��� Le protocole 
SRXU�O¶DVVRFLDWLRQ�YpQpWRFOD[�RELQXWX]XPDE�QpFHVVLWH�
O¶LQVWDXUDWLRQ�GX�YpQpWRFOD[�DX�MRXU����GX��er cycle après 
O¶DGPLQLVWUDWLRQ�GH�O¶RELQXWX]XPDE��� Beaucoup de ces 
SDWLHQWV�DXURQW�EpQp¿FLp�G¶XQH�F\WRUpGXFWLRQ�VLJQL¿FDWLYH�
DYHF�O¶RELQXWX]XPDE��FH�TXL�IDFLOLWHUD�OD�GpWHUPLQDWLRQ�
GH�OD�GRVH�GH�YpQpWRFOD[�TXL�V¶HQVXLYUD��'DQV�XQ�HVVDL�HQ�
FRXUV�SRUWDQW�VXU�OH�YpQpWRFOD[�HW�O¶RELQXWX]XPDE�GRQW�OHV�
participants sont atteints de LLC et de comorbidités, tous 
les cas documentés de SLT avaient eu lieu dans le bras 
RELQXWX]XPDE�DYDQW�O¶LQVWDXUDWLRQ�GX�WUDLWHPHQW�SDU�OH�
YpQpWRFOD[��/H�SURWRFROH�KHEGRPDGDLUH�G¶DXJPHQWDWLRQ�GH�
OD�GRVH�HVW�OH�PrPH�TX¶DYHF�O¶DVVRFLDWLRQ�9�5��(Q�UDLVRQ�
GH�OD�QDWXUH�SOXV�DLJXs�GH�OD�/0$�SDU�UDSSRUW�j�OD�//&��OD�
SKDVH�G¶DXJPHQWDWLRQ�GH�OD�GRVH�GX�YpQpWRFOD[�HVW�UDPHQpH�
j�WURLV�MRXUV�HQ�DVVRFLDWLRQ�DYHF�O¶D]DFLWLGLQH�3

Prise en charge des effets indésirables

��� 6\QGURPH�GH�O\VH�WXPRUDOH��
/H�VXLYL�GHV�H[DPHQV�GH�ODERUDWRLUH�SRXU�OH�6/7�
et la prise en charge des anomalies pendant le 
WUDLWHPHQW�j�EDVH�GH�YpQpWRFOD[�VRQW�HIIHFWXpV�
différemment selon les centres, en fonction des 
ressources disponibles. Dans les centres tertiaires 
GLVSRVDQW�GH�VHUYLFHV��O¶pTXLSH�GH�SKDUPDFLHQV�HVW�

souvent sollicitée pour le suivi et la prise en charge 
des problèmes liés au SLT. Lorsque les ressources 
VRQW�OLPLWpHV��XQ�WUDYDLO�G¶pTXLSH�GLULJp�SDU�OH�
médecin traitant est souvent nécessaire. 

(Q�FDV�G¶DQRPDOLHV�GH�OD�FKLPLH�GX�VDQJ��
notamment une élévation du potassium, un faible 
WDX[�GH�FDOFLXP��XQH�pOpYDWLRQ�GX�SKRVSKDWH��
XQH�pOpYDWLRQ�GH�O¶DFLGH�XULTXH�RX�XQH�pOpYDWLRQ�
de la créatinine, il est recommandé de suspendre 
O¶DGPLQLVWUDWLRQ�GX�YpQpWRFOD[�HW�GX�PpGLFDPHQW�
associé dans le cadre du schéma thérapeutique 
pour la LLC. Les anomalies de la chimie du sang 
doivent être corrigées avant son administration. Si 
HOOHV�OH�VRQW�GDQV�OHV����j����KHXUHV��OH�YpQpWRFOD[�
peut être réinstauré avec le médicament associé 
du schéma thérapeutique.� De légères anomalies 
chimiques sont courantes et peuvent être 
VXUYHLOOpHV�V¶LO�Q¶\�D�SDV�G¶LQTXLpWXGH�FOLQLTXH�
concernant le SLT.

Pour les anomalies de la chimie du sang qui durent 
SOXV�GH����KHXUHV�ou�XQ�6/7�FOLQLTXH��GRQQpHV�
GH�ODERUDWRLUH�HW�XQ�GHV�pOpPHQWV�VXLYDQWV����
arythmie cardiaque, convulsions liées à une 
hypocalcémie symptomatique; une augmentation 
GH�OD�FUpDWLQLQH�GH������PLFURPROHV�O��RX�XQH�
VHXOH�YDOHXU�VXSpULHXUH�j�����IRLV�OHV�OLPLWHV�
supérieures de la normale, le protocole de la 
BCCA recommande de suspendre le traitement à 
EDVH�GH�YpQpWRFOD[��/RUVTXH�OHV�DQRPDOLHV�RQW�pWp�
FRUULJpHV��OH�YpQpWRFOD[�SHXW�rWUH�UpLQVWDXUp�j�XQH�
dose plus faible comme indiqué dans le Tableau 1. 
La posologie réduite est maintenue pendant 
XQH�VHPDLQH�DYDQW�TXH�O¶DXJPHQWDWLRQ�GH�OD�GRVH�
puisse reprendre.�

��� 1HXWURSpQLH�SDQF\WRSpQLH
'DQV�OHV�HVVDLV�FOLQLTXHV��ORUVTXH�OH�YpQpWRFOD[�
D�pWp�DGPLQLVWUp�HQ�DVVRFLDWLRQ�DYHF�OH�ULWX[LPDE�
RX�O¶RELQXWX]XPDE��OHV�WDX[�GH�QHXWURSpQLH�GH�
JUDGH�����pWDLHQW�UHVSHFWLYHPHQW�GH��������HW�GH�
������������� Chez les patients atteints de LMA 
TXL�RQW�UHoX�O¶DVVRFLDWLRQ�YpQpWRFOD[�D]DFLWLGLQH��
O¶LQFLGHQFH�GH�OD�QHXWURSpQLH�GH�JUDGH������1$1�
�������ȝO��pWDLW�GH������3

Dans la LLC, la prise en charge recommandée 
du premier épisode de neutropénie de grade 3 
DFFRPSDJQpH�GH�¿qYUH�RX�GH�QHXWURSpQLH�GH�
JUDGH����1$1�������ȝO��FRQVLVWH�j�LQWHUURPSUH�
OH�YpQpWRFOD[�MXVTX¶j�FH�TXH�OD�QHXWURSpQLH�VRLW�
UpVROXH��OH�YpQpWRFOD[�SHXW�DORUV�rWUH�UpLQVWDXUp�
j�OD�PrPH�GRVH��(Q�FDV�GH�UpDSSDULWLRQ�GH�OD�
QHXWURSpQLH��OH�YpQpWRFOD[�GRLW�rWUH�j�QRXYHDX�
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VXVSHQGX�MXVTX¶j�FH�TX¶HOOH�GLVSDUDLVVH��/H�
YpQpWRFOD[�SHXW�DORUV�rWUH�UpLQVWDXUp�j�XQH�GRVH�
plus faible comme cela est recommandé dans 
le Tableau 1. Une augmentation de la dose doit 
être tentée si le nombre de neutrophiles reste 
normal pendant une semaine.3 Si une neutropénie 
GH�JUDGH���SHUVLVWH��O¶XWLOLVDWLRQ�GH�IDFWHXUV�GH�
FURLVVDQFH�GHV�JUDQXORF\WHV��*�&6)��SHXW�rWUH�
HQYLVDJpH��VRXYHQW�j�GHV�GRVHV�PRGpUpHV�GH�����ȝJ�
SDU�YRLH�VRXV�FXWDQpH��XQH�j�GHX[�IRLV�SDU�VHPDLQH�

/RUV�G¶XQ�WUDLWHPHQW�OLp�j�OD�/0$�DYHF�OH�
YpQpWRFOD[�HW�O¶D]DFLWLGLQH��OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GH�
la neutropénie dépend du statut de rémission de la 
LMA. Les patients atteints de LMA présentant une 
maladie résiduelle dans la moelle osseuse après le 
�er cycle doivent recevoir les cycles de traitements 
VXLYDQWV�VDQV�LQWHUUXSWLRQ�RX�GpODL�MXVTX¶j�FH�
TX¶XQH�pYDOXDWLRQ�UpSpWpH�PHWWH�HQ�pYLGHQFH�
une UpPLVVLRQ�FRPSOqWH��5&�. Pour les patients 
en RC présentant une pancytopénie de grade 4 
�1$1�������ȝO��SODTXHWWHV������[���3�ȝO��DSUqV�OH�
�er�F\FOH��OH�YpQpWRFOD[�GRLW�rWUH�UHWDUGp�MXVTX¶j�
ce que le NAN et la numération plaquettaire se 
rétablissent ou�SHQGDQW�XQH�SpULRGH�PD[LPDOH�GH�
���MRXUV��3RXU�OHV�F\FOHV�XOWpULHXUV�j�O¶REWHQWLRQ�
G¶XQH�5&��OHV�SDWLHQWV�SUpVHQWDQW�XQH�SDQF\WRSpQLH�
de grade 4 doivent voir le cycle suivant retardé 
MXVTX¶j�FH�TXH�OH�1$1�HW�OD�QXPpUDWLRQ�
plaquettaire soient rétablis ou pendant une période 
PD[LPDOH�GH����MRXUV��/H�YpQpWRFOD[�HVW�DGPLQLVWUp�
SHQGDQW����MRXUV�DX�OLHX�GH����MRXUV�SRXU�OHV�
cycles ultérieurs.����� 

Utilisation dans des populations particulières

Grossesse et allaitement
/H�YpQpWRFOD[�QH�GRLW�SDV�rWUH�XWLOLVp�SHQGDQW�OD�JURVVHVVH��
/HV�IHPPHV�HQ�kJH�GH�SURFUpHU�GRLYHQW�VH�VRXPHWWUH�j�XQ�
WHVW�GH�JURVVHVVH�DYDQW�O¶LQVWDXUDWLRQ�GX�WUDLWHPHQW�SDU�OH�
YpQpWRFOD[��,O�FRQYLHQW�GH�UHFRPPDQGHU�DX[�IHPPHV�HQ�
kJH�GH�SURFUpHU�O¶XWLOLVDWLRQ�G¶XQ�PR\HQ�GH�FRQWUDFHSWLRQ�
HI¿FDFH�SHQGDQW�OH�WUDLWHPHQW�SDU�OH�YpQpWRFOD[�HW�SHQGDQW�
une période de 30 jours après la prise de la dernière dose.�� 
/¶DOODLWHPHQW�GRLW�rWUH�LQWHUURPSX�SHQGDQW�WRXWH�OD�GXUpH�GX�
WUDLWHPHQW�SDU�OH�YpQpWRFOD[���

Vaccins
Les vaccins vivants ou atténués ne sont pas recommandés 
SHQGDQW�OH�WUDLWHPHQW�SDU�OH�YpQpWRFOD[�HW�MXVTX¶j�FH�
que la récupération des lymphocytes B ait eu lieu après 
OH�WUDLWHPHQW��F¶HVW�j�GLUH�DX�PRLQV�VL[�PRLV�DSUqV�XQ�
WUDLWHPHQW�SDU�DQWLFRUSV�PRQRFORQDO�DQWL�&'���HW�DX�PRLQV�
WURLV�PRLV�DSUqV�O¶DUUrW�GH�O¶DXWUH�WUDLWHPHQW��9

Conclusion
/H�YpQpWRFOD[�FRQVWLWXH�XQH�QRXYHOOH�RSWLRQ�HI¿FDFH�GDQV�
le traitement ciblé de la LLC et de la LMA. /¶LQVWDXUDWLRQ�
GX�WUDLWHPHQW�SDU�OH�YpQpWRFOD[�QpFHVVLWH�XQH�pYDOXDWLRQ�
du risque de SLT, des mesures de surveillance de la 
VWUDWL¿FDWLRQ�GHV�ULVTXHV�HW�G¶DWWpQXDWLRQ�TXL�SHXYHQW�
être fastidieuses, mais qui permettent une instauration et 
une augmentation de la dose universellement sûres. (Q�
WDQW�TXH�WUDLWHPHQW�RUDO�ELHQ�WROpUp��LO�V¶DJLW�G¶XQH�RSWLRQ�
LQWpUHVVDQWH�SRXU�OHV�SDWLHQWV�kJpV��8QH�DSSURFKH�JOREDOH�
impliquant un patient bien informé et une équipe médicale 
pluridisciplinaire peut aider les personnes atteintes de LMA 
HW�GH�//&�j�VXUPRQWHU�OHV�pYHQWXHOV�REVWDFOHV�LQLWLDX[�GDQV�
le traitement à long terme de ces maladies. 

Correspondance : 
Dr�'ZLS�3UDMDSDWL 
&RXUULHO���'ZLS�3UDMDSDWL#DOEHUWDKHDOWKVHUYLFHV�FD

'LYXOJDWLRQ�GH�UHQVHLJQHPHQWV�¿QDQFLHUV�� 
/¶DXWHXU�Q¶D�SDV�FRPPXQLTXp�GH�UDSSRUW�GH�GLYXOJDWLRQ

Dose de vénétoclax à 
l’interruption

Dose de réinstauration 
recommandée

���PJ�XQH�IRLV�SDU�MRXU ���PJ�XQH�IRLV�SDU�MRXU

���PJ�XQH�IRLV�SDU�MRXU ���PJ�XQH�IRLV�SDU�MRXU

����PJ�XQH�IRLV�SDU�MRXU ���PJ�XQH�IRLV�SDU�MRXU

����PJ�XQH�IRLV�SDU�MRXU ����PJ�XQH�IRLV�SDU�MRXU

300 mg une fois par jour ����PJ�XQH�IRLV�SDU�MRXU

400 mg une fois par jour 300 mg une fois par jour

Tableau 1.�0RGL¿FDWLRQ�GH�OD�GRVH�GH�YpQpWRFOD[�SHQGDQW�OD�SKDVH�
d’augmentation en cas de SLT clinique9
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