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Quelles Pathologies?

• Lymphomes

• Myélome

• Leucémie aigue

• Syndrome myélodysplasique



L’Hématologie au CLB

Deux services
• 2BN : 
• Hémopathies lymphoïdes

• 2BS : 
• Intensification et auto-greffes de cellules souches 
• Induction de leucémies aigues

• AMA : 
• Assistance médicale ambulatoire 
• Date de création MARS 2016
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Traitement symptomatique



Traitement spécifique : moyens thérapeutiques

• Corticoïdes
– Prednisone (CORTANCYL®)

– Dexaméthasone (NEODEX®)

• Alkylants
– Melphalan (ALKERAN®)

– Cyclophosphamide (ENDOXAN®)

– Bendamustine (LEVACT®)

• Sels de platine
– Cisplatine

• Anthracyclines
– Doxorubicine (ADRIBLASTINE®, CAELYX®)

• IMIDs :
– Thalidomide

– Lénalidomide (REVLIMID®)

– Pomalidomide (IMNOVID®)



• Historique
– Introduction en Allemagne en 1956 comme sédatif

– Utilisation à la fin des années 1950 pour ses propriétés sédatives, notamment en début de grossesse…

– … effet hautement tératogène (agénésie des membres : phocomélie) : retrait en 1961

– Études sur l’importance de la néo-vascularisation dans les processus de croissance tumorale dans les années 
1990

– Efficacité démontrée en monothérapie dans le myélome en rechute en 1999

• Posologie
– 100 à 200 mg/j, en continu

• Effets secondaires
– Somnolence, vertiges, état dépressif, modifications du comportement

– Nausées, constipation

– Éruption cutanée

– Risque de maladie thrombo-embolique veineuse ou artérielle

– Neuropathie sensitive peu régressive (10 à 60%)

– Tératogénicité +++

IMIDs : thalidomide



• Mode d’action
– Cf. supra

– Action plus puissante in vitro

• Posologie
– Dose initiale de 25 mg/j, en discontinu de J1 à J21, suivie d’une pause d’une semaine

• Effets secondaires
– Neutropénie

– Thrombopénie

– Crampes, douleurs musculaires

– Neuropathie sensitive moindre

– Risque de maladie thrombo-embolique veineuse ou artérielle 

– Tératogénicité

IMIDs : lénalidomide (REVLIMID®)



• Mode d’action
– Cf. supra

– in vitro, activité synergique forte avec la DEX sur les lignées cellulaires sensibles ou résistantes au 
lénalidomide

• Posologie
– Dose de 1 à 4 mg/j, en discontinu de J1 à J21, suivie d’une pause d’une semaine

• Effets secondaires superposables

• AMM en France en 2014

IMIDs : pomalidomide (IMNOVID®)



Inhibiteurs du protéasome
Bortézomib (VELCADE®)



Posologie

– Dose initiale de 1,3 mg/m², en discontinu

– Schéma J1, J4, J8, J11, suivie d’une pause de 10 jours

– Schéma hebdomadaire 4 semaines sur 5

• Voie d’administration

– Intra-veineuse

– Sous-cutanée ++

Inhibiteurs du protésome : bortézomib
(VELCADE®)



VELCADE deux fois par semaine (Cycles 1-4)

Semaine 1 2 3 4 5 6

Vc (1,3 mg/m2)
J1 -- -- J4 J8 J11

Période sans 

traitement
J22 J25 J29 J32

Période

sans traitement

M(9 mg/m2) P(60 

mg/m2)
J1 J2 J3 J4

Période sans 

traitement

Période

sans traitement

VELCADE une fois par semaine (Cycles 5-9)

Semaine 1 2 3 4 5 6

Vc

(1,3 mg/m2)

J1 -- -- -- J8 période sans 

traitement

J22 J29 Période

sans traitement

M(9 mg/m2) P(60 

mg/m2)
J1 J2 J3 J4

-- période sans 

traitement

-- -- Période

sans traitem

Avant d'initier un nouveau cycle de 
traitement:

• Le taux de plaquettes doit être ≥ 70 x 109/l 
et le taux de polynucléaires neutrophiles doit 
être ≥ 1,0 x 109/l

• Les toxicités non-hématologiques doivent 
être réduites au Grade 1 ou à l'état initial



Effets indésirables
Zona (y compris diffus et ophtalmique)

 pneumonie, herpès, infection fongique 

 Thrombopénie, neutropénie, anémie

 Diminution de l'appétit 

 Affections psychiatriques 
Fréquent Troubles et altération de l'humeur, troubles anxieux, troubles et altération du sommeil 

 Affections du système nerveux 
Très fréquent Neuropathies, neuropathie sensitive périphérique, dysesthésie, névralgie 

 Gonflement oculaire*, vision anormale*, conjonctivite* 

 Vertige

 Hypotension*, hypotension orthostatique, hypertension* 

 Nausées et vomissements*, diarrhées*, constipation 

 Anomalie des enzymes hépatiques* 

 Éruption cutanée*, prurit*, érythème, sécheresse cutanée 

 Douleur musculosquelettique* 

 Pyrexie*, fatigue, asthénie 



Affections du système nerveux 
Très fréquent les Neuropathies



Patient de moins de 65, voire 70 ans :

Patient éligible à la chimiothérapie intensive avec autogreffe

• Traitement d’induction : quatre cycles de VTD
– VELCADE® IV/SC J1, J4, J8, J11 (J22…)

– THALIDOMIDE PO en continu

– DEXAMETHASONE IV/PO J1, J4, J8, J11 (J22…)

• Chimiothérapie intensive : melphalan 200 mg/m² (autogreffe)

• Traitement de consolidation : deux cycles de VTD

Traitement de première ligne



Patient de plus de 70 ans :

Patient non éligible à la chimiothérapie intensive avec autogreffe

– Melphalan Prednisone Thalidomide (MPT) par voie orale : 12 cycles 
de 4 à 6 semaines

– VELCADE® Melphalan Prednisone (VMP) : 9 cycles avec VELCADE® bi-
hebdomadaire ou hebdomadaire

– REVLIMID® Dexaméthasone (REVDEX) : AMM mais remboursement 
en attente

Traitement de première ligne





Patient de moins de 65 ans en rechute après un 
traitement intensif en première ligne



Patient de plus de 65 ans en rechute après un 
traitement par MPT, MPV ou MP en première ligne


