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La présente est une traduction de la transcription de la présentation. La version anglaise des diapositives est fournie à des 
fins de référence contextuelle et visuelle.

 
Diapositive 1 : LEUCÉMIE MYÉLOÏDE CHRONIQUE : DÉCOUVREZ VOS OPTIONS

Lizette Figueroa-Rivera :

Bonjour tout le monde. Au nom de la Société de leucémie et lymphome (SLL), je vous souhaite à tous la bienvenue. 
Nous avons plus de 1 000 participants de partout aux États-Unis et de plusieurs autres pays, notamment l’Afghanistan, 
l’Allemagne, l’Australie, les Bermudes, le Canada, l’Égypte, la Grèce, l’Inde, l’Indonésie, l’Irlande, la Macédoine, le Mexique, 
la Nouvelle-Zélande, Singapour, l’Espagne et Taïwan.

Je tiens à remercier la Dre Kendra Sweet de nous offrir son temps et de partager son expertise avec nous aujourd’hui.

Avant de commencer, j’aimerais vous présenter le Dr Louis DeGennaro, président-directeur général de la SLL. Il souhaite 
vous dire quelques mots.

Dr Louis DeGennaro :

Je suis le Dr Louis DeGennaro, président-directeur général de la Société de leucémie et lymphome. J’aimerais souhaiter la 
bienvenue à tous les patients, proches aidants et professionnels de la santé qui participent au programme aujourd’hui.

À la SLL, notre vision est celle d’un monde sans cancer du sang. Depuis les débuts de la SLL en 1949, nous avons investi 
plus de 1,2 milliard de dollars dans des projets de recherche de pointe visant à améliorer les traitements et remèdes qui 
permettent de sauver des vies. Nous avons joué un rôle de premier plan en finançant de nombreux projets qui s’inscrivent 
aujourd’hui parmi les découvertes les plus prometteuses, notamment les thérapies ciblées et les immunothérapies qui ont 
permis d’augmenter les taux de survie et d’améliorer la qualité de vie de nombreux patients atteints d’un cancer du sang.

Bien que la SLL soit reconnue pour son financement de projets de recherche révolutionnaire, ses activités ne se limitent 
pas au financement. La SLL est l’une des principales ressources sur le cancer du sang en offrant gratuitement de 
l’information, de l’éducation et du soutien aux patients, proches aidants, familles et professionnels de la santé. Le présent 
programme en est un parfait exemple. Nous soutenons également les patients atteints d’un cancer du sang dans leurs 
communautés locales par l’intermédiaire de nos divisions régionales et nous plaidons à l’échelle du pays et des États/
provinces en faveur de politiques visant à garantir aux patients un accès à des soins de qualité, abordables et coordonnés. 
Nous sommes déterminés à œuvrer sans relâche tous les jours pour accomplir notre mission.
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Aujourd’hui, vous aurez la chance d’apprendre d’éminents chefs d’opinion. Ils ont tous offert généreusement leur temps, et nous 
leur sommes reconnaissants de soutenir notre mission et de se dévouer aux soins des patients atteints d’un cancer du sang. 

Merci d’être parmi nous.

Lizette Figueroa-Rivera :

Nous désirons également remercier Bristol-Myers Squibb, Novartis Oncologie et Takeda Oncologie pour le soutien qu’ils 
apportent à ce programme. 

J’ai maintenant le plaisir de vous présenter la Dre Kendra Sweet, membre adjointe du service des maladies hématologiques 
malignes du Moffitt Cancer Center à Tampa, en Floride. Docteure Sweet, c’est un honneur pour moi de vous céder la parole.

Diapositive 2 : DIVULGATION

Dre Kendra Sweet :

Merci beaucoup. Je vous prie d’excuser ma voix rauque. J’ai apparemment attrapé le rhume qui court ces temps-ci. Je suis 
désolée. 

Mon nom est Kendra Sweet. Je travaille au service des maladies hématologiques malignes du Moffitt Cancer Center. Je suis 
spécialiste du traitement de la leucémie myéloïde chronique ou LMC et de la leucémie myéloïde aiguë ou LMA.

Vous voyez ici la divulgation de mes conflits d’intérêts.
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Diapositive 3 : À PROPOS DU SANG

Commençons par un rappel au sujet du sang. Comme la plupart d’entre vous le savent probablement déjà, le sang contient 
des millions de cellules. Parmi ces cellules, on compte les globules blancs, qui sont essentiels pour vous aider à combattre 
les infections, les globules rouges, qui aident à transporter l’oxygène vers les tissus de l’organisme, et les plaquettes, qui 
contribuent à la coagulation du sang. Le plasma, la partie liquide du sang, est principalement composé d’eau.
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Diapositive 4 : QU’EST-CE QUE LA LEUCÉMIE?

La leucémie est un cancer qui touche la moelle osseuse et le sang. La moelle osseuse est en quelque sorte l’usine qui 
fabrique toutes les cellules sanguines. Plusieurs types de leucémies peuvent apparaître dans différents types de cellules 
sanguines. L’évolution, le traitement et le pronostic varie d’une leucémie à l’autre. Les leucémies ne sont donc pas toutes 
traitées de la même façon.
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Diapositive 5 : À PROPOS DE LA LEUCÉMIE MYÉLOÏDE CHRONIQUE

La LMC est causée par une modification génétique acquise qui entraîne éventuellement une production incontrôlée de 
globules blancs anormaux. Il s’agit en fait de la modification de deux chromosomes. Retournons dans le temps à votre 
cours de biologie du secondaire. On vous a sans doute appris à un certain moment que vous aviez reçu 23 chromosomes 
de votre mère et 23 de votre père. Ainsi, la composition chromosomique normale chez une femme est de 46 XX et chez un 
homme, de 46 XY.
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Diapositive 6 : LE GÈNE DU CANCER (OU ONCOGÈNE) BCR-ABL

La LMC est causée par une modification des chromosomes 9 et 22. Une partie de chaque chromosome se détache et 
change de place pour former un nouveau chromosome : le chromosome Philadelphie. Lorsque ces deux chromosomes se 
rejoignent, ils forment un nouveau gène, le BCR-ABL, qui est la cause de la LMC.
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Diapositive 7 : CAUSES/FACTEURS DE RISQUE

On ne sait pas vraiment pourquoi cette modification se produit. Elle n’est pas présente à la naissance. Elle se produit plus 
tard. Bien que le risque de LMC soit légèrement plus élevé chez les personnes qui ont été exposées à de fortes doses 
de radiation, la majorité des personnes atteintes de LMC n’ont jamais été exposées à une radiation, et la majorité des 
personnes qui y ont été exposées ne présenteront pas de LMC. Au final, nous ne savons toujours pas ce qui cause la LMC 
chez la grande majorité des personnes atteintes.
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Diapositive 8 : PHASES DE LA LMC

La LMC comporte trois phases distinctes. La phase chronique est la première phase. Il s’agit de la phase la plus précoce 
de la maladie. La phase accélérée est la phase intermédiaire. La phase la plus avancée de la LMC est la phase de crise 
blastique ou phase blastique. Chaque phase se distingue par le nombre de cellules immatures, que l’on nomme des 
cellules blastiques ou blastes, dans la moelle osseuse. Chez la plupart des personnes, la LMC est diagnostiquée pendant la 
phase chronique. En fait, l’objectif principal du traitement de la LMC en phase chronique est de rester dans cette phase et 
d’empêcher la maladie de progresser vers une phase plus avancée. 

La plupart des personnes reçoivent un diagnostic pendant la phase chronique. Chez environ 50 % d’entre elles, la maladie 
est diagnostiquée de façon fortuite, c’est-à-dire qu’elles ne présentent aucun symptôme au moment du diagnostic. Elles se 
sont tout simplement prêtées à des analyses sanguines courantes pour une quelconque raison, et les résultats ont révélé 
un nombre élevé de globules blancs, ce qui a mené à la demande d’un bilan complet. Et c’est à ce moment-là que la LMC 
est diagnostiquée. Les autres 50 % présentent des symptômes tels que de la fatigue, une perte de poids inexpliquée, des 
sueurs nocturnes et des douleurs abdominales. L’intensité de ces symptômes varie.
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Diapositive 9 : OBJECTIFS DU TRAITEMENT DE LA LMC

Comme je viens de le mentionner, l’objectif principal du traitement chez une personne atteinte de LMC en phase chronique 
est de prévenir l’évolution de la LMC vers une phase avancée. De plus, le traitement vise à tuer les cellules qui expriment 
le gène BCR-ABL, à rétablir la fonction de la moelle osseuse et à ramener la numération globulaire (c’est-à-dire le nombre 
de cellules dans le sang) à la normale. Pour une personne atteinte de LMC en phase accélérée ou blastique, l’objectif du 
traitement est de tuer le plus grand nombre possible de cellules exprimant le gène BCR-ABL et de ramener la maladie en 
phase chronique.
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Diapositive 10 : IDÉES FAUSSES COURANTES

Avant de continuer, j’aimerais aborder quelques idées fausses sur la LMC et son traitement. Vous voyez ici trois 
déclarations que j’entends assez souvent et dont j’aimerais discuter plus en détail parce que je pense que cela pourrait 
répondre à beaucoup de questions, du moins à celles qu’on me pose régulièrement.

La première déclaration courante est la suivante : la maladie doit être indétectable par la réaction en chaîne de la 
polymérase (PCR), sinon le traitement est un échec. La deuxième est : si j’oublie de prendre quelques doses de mon 
inhibiteur de la tyrosine kinase (ITK) chaque mois, ce n’est pas grave. Et la troisième : je vais devoir prendre un ITK pour le 
restant de ma vie.

Je vais aborder chacune de ces déclarations de manière très détaillée et expliquer pourquoi, en réalité, aucune d’entre 
elles n’est vraie.
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Diapositive 11 : PREMIÈRE IDÉE FAUSSE

Pour la première déclaration, soit que la maladie ou les taux de BCR-ABL doivent être indétectables, j’aimerais revenir sur 
ce que j’ai mentionné il y a quelques minutes. S’il faut choisir un seul objectif pour le traitement de la LMC, les résultats 
de la PCR n’entrent pas en ligne de compte. Le but est réellement de prévenir la progression de la maladie vers la phase 
avancée ou blastique, et cela est possible même si les taux de BCR-ABL sont détectables. La vérité, c’est que la plupart des 
personnes atteintes de LMC n’atteindront jamais le stade de maladie indétectable et qu’elles se portent extrêmement bien 
à long terme.
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Diapositive 12 : SURVIE AU DÉBUT DE LA PHASE CHRONIQUE DE LA LMC

Je pense que c’est très bien illustré sur cette diapositive. La courbe de survie chez les personnes atteintes de LMC en 
phase chronique que l’on voit ici illustre l’évolution des taux de survie au cours des 45 dernières années. Comme vous 
pouvez le constater, il y a eu une amélioration considérable après la mise au point et l’approbation de l’imatinib, ou 
Gleevec®, en 2001. Depuis, la LMC, qui était auparavant l’une des principales indications de greffe de moelle osseuse, est 
devenue une maladie chronique que l’on peut prendre en charge, au même titre que l’hypertension ou le diabète. Elle 
nécessite la prise quotidienne de médicament et une surveillance fréquente, mais si elle est traitée adéquatement, les 
personnes atteintes peuvent très bien s’en sortir.

En examinant la courbe, on peut voir que depuis l’arrivée de l’imatinib, 84 % des personnes sont encore en vie 10 ans après 
avoir reçu le diagnostic de LMC. Si on regarde seulement les décès liés à la LMC, 93 % des personnes sont encore en vie 
après 10 ans, ce qui est remarquable. Une chose est certaine, parmi ces 93 %, les personnes n’avaient pas toutes des taux 
indétectables de BCR-ABL, et pourtant elles s’en sont très bien sorties.

Une fois qu’une personne a commencé un traitement contre la LMC, il est essentiel de la surveiller de près afin d’évaluer sa 
réponse et sa tolérance au traitement. 
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Diapositive 13 : TYPES DE RÉPONSE

En ce qui concerne la réponse au traitement, il y a trois types à surveiller. Il y a d’abord la réponse hématologique. Il s’agit 
de la façon la moins sensible de surveiller la LMC. Une réponse hématologique complète signifie que la numération 
globulaire à l’hémogramme est revenue à la normale et que la rate a repris sa taille normale. Normalement, cela devrait se 
produire dans le mois qui suit le début du traitement. Si on ne fait que surveiller la numération globulaire après l’atteinte 
d’une réponse hématologique, on obtient très peu d’information sur la réponse au traitement. 

C’est pourquoi on évalue ensuite la réponse cytogénétique, une façon plus sensible de surveiller la LMC. On évalue la 
présence du chromosome Philadelphie dans la moelle osseuse. Une réponse cytogénétique complète signifie qu’on ne 
détecte plus le chromosome Philadelphie dans les cellules de la moelle osseuse. Une réponse cytogénétique devrait se 
produire d’ici la fin de la première année de traitement. Pendant la première année de traitement, on recherche plusieurs 
types de réponse cytogénétique, mais au final, c’est la réponse cytogénétique complète qui compte le plus.
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Diapositive 14 : TYPES DE RÉPONSE

Lorsque le chromosome Philadelphie n’est plus détectable dans la moelle osseuse, les biopsies de la moelle osseuse ne 
sont plus vraiment nécessaires, sauf si on croit que la maladie progresse. Lorsqu’une réponse cytogénétique complète a 
été atteinte, la moelle osseuse est revenue à la normale et ne donne aucune information supplémentaire sur la réponse du 
patient au traitement. À partir de ce moment, la seule façon de surveiller la LMC est à l’échelle moléculaire à l’aide d’un test 
appelé réaction en chaîne de la polymérase ou PCR. Ce test permet de mesurer la quantité de BCR-ABL dans le sang.

On peut évaluer plusieurs degrés de réponse moléculaire. On peut d’abord mesurer la réponse moléculaire majeure, 
laquelle correspond à une réduction de 3 logs des taux de BCR-ABL depuis le diagnostic de la LMC. Comme vous pouvez 
le voir ici, et je l’expliquerai plus en détail dans quelques diapositives, la réponse moléculaire majeure équivaut à une 
valeur de 0,1 % sur l’échelle utilisée pour surveiller la réponse. 

Une réponse moléculaire complète est le plus haut degré de réponse moléculaire possible. Elle signifie qu’on ne peut plus 
détecter le BCR-ABL dans le sang. Il est important de souligner que même si le BCR-ABL est indétectable à ce stade, cela 
ne signifie pas qu’il n’est plus là. Cela signifie simplement que la quantité de BCR-ABL est trop faible et que les tests ne 
sont pas assez sensibles pour le détecter.
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Diapositive 15 : OPTIONS THÉRAPEUTIQUES DE LA LMC EN 2019

Comme plusieurs d’entre vous le savent déjà, il existe plusieurs options très efficaces pour traiter la LMC de nos jours. Les 
médicaments utilisés pour traiter la LMC s’appellent des inhibiteurs de la tyrosine kinase ou ITK. Ces médicaments ciblent 
directement le BCR-ABL et tuent toutes les cellules présentant cette modification génétique.

L’imatinib a été le premier ITK à être approuvé pour le traitement de la LMC en 2001. On l’appelle aussi Gleevec. Depuis 
le lancement de l’imatinib, trois ITK de deuxième génération ont été approuvés : le dasatinib ou Sprycel® en 2006, le 
nilotinib ou Tasigna® en 2007 et le bosutinib ou Bosulif® en 2012. Un ITK de troisième génération, le ponatinib ou Iclusig®, a 
également été approuvé en 2012.

Après avoir posé le diagnostic de LMC, le médecin examine les caractéristiques spécifiques de la maladie, ainsi que les 
autres médicaments que la personne prend et les autres troubles médicaux qu’elle présente. Il évalue ensuite les effets 
indésirables possibles de chaque ITK à la lumière de cette information. Cela permet de déterminer le médicament de 
première intention le plus approprié pour chaque personne.

Après avoir commencé le traitement, la personne doit être suivie de très près afin d’évaluer les différents types de réponse 
au traitement dont nous avons parlé précédemment et les effets indésirables potentiels de l’ITK. En général, ou du moins 
à mon cabinet, je vois mes patients une fois par semaine pendant le premier mois de traitement, puis toutes les deux 
semaines pendant le deuxième mois et, s’ils vont bien après les deux premiers mois, je les revois trois mois après pour 
effectuer la première évaluation moléculaire. C’est vraiment la première évaluation de la réponse moléculaire au traitement.
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Diapositive 16 : DEGRÉ DE RÉPONSE

Après trois mois, si tout va bien, le patient n’a pas vraiment besoin de voir son médecin plus d’une fois tous les trois mois 
pour évaluer la réponse moléculaire. En guise de rappel, cette évaluation permet de mesurer la quantité de BCR-ABL dans 
le sang. À mesure que le nombre de cellules leucémiques diminue avec le traitement, le score à l’échelle utilisée pour 
mesurer les taux de BCR-ABL diminue. Cette échelle s’appelle l’échelle internationale. L’abréviation en anglais est IS pour 
International Scale. Si jamais vous voyez vos résultats de PCR, vous verrez le taux de BCR-ABL en pourcentage d’après le 
score à l’échelle internationale (BCR-ABL% IS). C’est la valeur que l’on surveille très attentivement.

L’échelle internationale a été conçue pour permettre la comparaison de résultats obtenus dans différents laboratoires. 
Donc, si une personne effectue un test au laboratoire LabCorp, un autre au laboratoire Quest et un autre à son centre de 
cancérologie local, les résultats de chaque laboratoire pourront quand même être comparés.

Sur cette diapositive, vous pouvez voir que même si les taux de BCR-ABL en pourcentage sur l’échelle internationale sont 
très très faibles quand le degré de réponse est élevé, ils n’atteignent jamais zéro. Et encore une fois, ce n’est pas ce à quoi 
on s’attend pour la grande majorité des personnes atteintes de LMC.
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Diapositive 17 : PROGRESSION EN CINQ ANS VERS LA PHASE AVANCÉE DE LA LMC SELON LA RÉPONSE À 12 MOIS

On voit sur cette diapositive, que vous aurez peut-être de la difficulté à comprendre si vous n’avez pas l’habitude d’étudier 
des courbes comme celles-ci, l’incidence de certains degrés de réponse sur les résultats à long terme. Ce qu’on voit 
vraiment ici ce sont les risques de progression associés aux divers degrés de réponse. En guise de rappel, une réponse 
cytogénétique, ou réponse cytogénétique complète, est un degré de réponse inférieur à une réponse moléculaire majeure. 
Si on regarde la courbe de gauche, on peut voir que la maladie a progressé chez seulement 3 % des patients qui ont atteint 
une réponse cytogénétique complète après 12 mois de traitement. En revanche, on n’observe aucune progression de la 
maladie chez les patients qui ont obtenu une réponse moléculaire majeure après 12 mois. Et bien que les taux de BCR-ABL 
soient loin d’être indétectables chez les personnes ayant obtenu ces degrés de réponse, on peut dire que le traitement 
a été extrêmement efficace. Donc, pour réitérer le point, bien que parvenir à des taux indétectables de BCR-ABL soit 
une bonne chose, ce n’est certainement pas nécessaire pour obtenir d’excellents résultats à long terme. Les personnes 
atteintes de LMC peuvent vivre très très bien sans avoir des taux indétectables de BCR-ABL.
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Diapositive 18 : LIGNES DIRECTRICES DU NCCN, VERSION 4, 2018 : LEUCÉMIE MYÉLOÏDE CHRONIQUE

Le National Comprehensive Cancer Network ou NCCN est le comité national qui élabore les lignes directrices de traitement 
de la LMC. Ce tableau provient des lignes directrices du NCCN. Les différentes couleurs représentent les étapes de 
réponse souhaitée à différents moments du traitement. Comme vous pouvez voir, si une personne se situe dans une 
zone verte, elle se porte très bien. Si elle se situe dans une zone jaune, son état est encore bon, mais il faudra peut-être 
effectuer des tests supplémentaires. Il est peut-être question de doses oubliées ou d’interactions médicamenteuses. Si 
la personne se situe dans une zone rouge, il faut changer le traitement. Toutefois, les lignes directrices ne mentionnent 
jamais que les taux de BCR-ABL doivent être indétectables. En fait, si on regarde ce tableau, on constate que la réponse au 
traitement est considérée comme idéale tant que le résultat de la PCR est inférieur à 0,1 %. Tout ce qui va au-delà de cette 
valeur est un avantage supplémentaire.
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Diapositive 19 : DEUXIÈME IDÉE FAUSSE

La deuxième idée fausse dont je voulais parler et que j’entends souvent porte sur la nécessité de prendre ses 
médicaments tous les jours, sans oublier de doses. Il ne fait aucun doute que la prise quotidienne de ces médicaments 
n’est pas chose facile. Il est difficile de se rappeler de les prendre une ou deux fois par jour. Des circonstances se 
présentent, et on oublie de prendre des doses. On part en voyage ou on oublie ses médicaments à la maison. Si une 
personne souffre d’effets indésirables à cause de l’ITK, elle pourrait décider de sauter quelques doses pour les atténuer. 
Malheureusement, oublier quelques doses par mois peut avoir des effets néfastes sur la réponse au traitement. Certaines 
études ont évalué le lien entre l’adhésion au traitement et le degré de réponse. Les résultats laissent entendre que le 
nombre de personnes obtenant un degré de réponse élevé est significativement moins élevé chez les personnes qui 
prennent moins de 90 % de la dose prescrite du médicament.
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Diapositive 20 : LIEN ENTRE LE TAUX D’ADHÉSION ET LA RÉPONSE AU TRAITEMENT

J’espère que ce tableau n’est pas trop difficile à lire. Cette étude, qui visait à évaluer les différences entre les divers degrés 
de réponse moléculaire et l’adhésion au traitement, a montré que des taux très élevés de bonne réponse moléculaire ont 
été atteints après 18 mois et 6 ans. Par exemple, comme vous pouvez le voir dans la colonne de droite, près de 44 % des 
patients qui ont pris au moins 90 % de la dose prescrite d’ITK présentaient des taux indétectables de BCR-ABL après 6 ans. 
En revanche, aucun des patients qui ont pris moins de 90 % de la dose prescrite n’avait des taux indétectables de BCR-ABL 
après 6 ans.
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Diapositive 21 : UN TAUX D’ADHÉSION DE 90 % EST SIGNIFICATIF

Dans le cadre d’une autre analyse spécifique, on a évalué les facteurs qui pourraient prédire la réponse au traitement, 
à l’imatinib dans ce cas. On a constaté que l’adhésion au traitement était vraiment le seul facteur permettant de prédire 
l’atteinte de certains degrés de réponse. On a également montré que l’adhésion au traitement était beaucoup moins 
élevée chez les patients prenant de fortes doses d’imatinib. C’est tout à fait logique selon moi parce que l’imatinib à fortes 
doses, ou Gleevec, peut causer beaucoup d’effets indésirables. Si une personne présente beaucoup d’effets indésirables, il 
est possible qu’elle ne veuille pas prendre son médicament tout le temps parce qu’elle ne se sent pas bien. C’est donc très 
difficile de le faire. 

De plus, les jeunes patients sont beaucoup moins fidèles au traitement que les patients plus âgés. C’est probablement un 
sujet à part entière, mais cela a été démontré dans plusieurs de ces études comparant les raisons de l’adhésion aux raisons 
de la non-adhésion.

Une autre étude examinant les facteurs associés à l’adhésion et à la non-adhésion a révélé que les deux principaux 
facteurs favorisant l’adhésion étaient le soutien social et l’ajout de traitements de soutien pour aider à soulager certains 
effets indésirables.
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Diapositive 22 : RAISONS DE LA NON-ADHÉSION

Fait intéressant, et c’est probablement un des éléments les plus importants à retenir pour les médecins qui traitent la 
LMC, la principale raison de la non-adhésion thérapeutique est le manque d’information sur la LMC fournie aux patients. 
C’est logique selon moi. Si on vous demande de prendre un médicament tous les jours et que ce médicament a des effets 
indésirables qui peuvent être difficiles à gérer, vous serez comme la plupart des personnes : vous voudrez savoir pourquoi 
vous devez le prendre et à quel type de réaction vous devez vous attendre, avec ou sans le médicament. Et c’est cela 
qui motive les patients à prendre leur médicament. Les gens ont tendance à être plus motivés à faire quelque chose s’ils 
savent pourquoi c’est important de le faire. Cette étude le démontre très bien.
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Diapositive 23 : SONDAGE AUPRÈS DES PATIENTS SUR L’ADHÉSION THÉRAPEUTIQUE AUX ITK

Dans une autre grande étude menée auprès de 2 500 personnes, on a évalué l’adhésion au traitement par les ITK. L’étude 
a révélé que seulement un tiers des patients atteints de LMC étaient très fidèles au traitement. Les résultats de l’étude 
ont également montré que, en général, les hommes étaient plus fidèles au traitement que les femmes et que les patients 
plus âgés étaient plus fidèles que les patients plus jeunes. Il s’agit là de faits généraux, mais l’adhésion était plus élevée 
pendant la première année de traitement et avait tendance à diminuer avec le temps. Par ailleurs, les patients prenant un 
comprimé par jour étaient plus fidèles que ceux qui devaient en prendre plus d’un. En outre, l’impression d’avoir obtenu 
suffisamment d’information de leur médecin au sujet de la LMC était également un facteur important. Enfin, la prise en 
charge efficace des effets indésirables était également essentielle. Ce qui importait, ce n’était pas le fait de présenter ou 
non des effets indésirables, mais plutôt le fait que les effets étaient vraiment pris au sérieux et traités. C’est ce qui semble 
jouer un grand rôle. Selon moi, cela illustre bien le fait qu’il est essentiel pour toute personne atteinte de LMC de pouvoir 
parler ouvertement avec son médecin de la façon dont elle se sent et des effets indésirables qu’elle peut avoir pour 
qu’ils soient gérés de façon adéquate. La plupart des effets indésirables associés aux ITK peuvent être pris en charge 
si le patient nous informe de leur survenue. On ne peut pas toujours les faire disparaître complètement, mais on peut 
certainement faire quelque chose pour les atténuer. Pour que le traitement soit efficace, il est essentiel que le patient et 
son médecin discutent ouvertement.
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Diapositive 24 : ENSEIGNEMENT AU PATIENT

Lorsqu’il était question de fournir de l’information sur la LMC, les résultats du sondage ont révélé que la simple déclaration 
qu’il est important de prendre ses médicaments n’avait aucune incidence sur l’adhésion au traitement. C’est plutôt évident 
selon moi. Encore une fois, les résultats du sondage ont montré que le fait de fournir des renseignements généraux sur 
la LMC et son traitement faisait une grande différence. Cela laisse entendre qu’il ne suffit pas de donner des directives 
aux patients pour améliorer l’adhésion thérapeutique et donc la réponse à ce dernier. Il faut les renseigner et les 
responsabiliser. Ce qui compte vraiment au début du traitement, selon moi, c’est de renseigner les patients au sujet de 
la maladie, des effets escomptés du médicament, de la raison pour laquelle il est important de le prendre et du type de 
réponse à laquelle on s’attend. Les patients doivent aussi trouver des ressources pour s’éduquer eux-mêmes.
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Diapositive 25 : RELATION ENTRE MÉDECIN ET PATIENT

Comme je l’ai dit à quelques reprises, il est important d’avoir une bonne relation médecin-patient. Le patient doit se sentir à 
l’aise avec son médecin et doit savoir qu’il peut poser des questions et discuter ouvertement de ses préoccupations pour 
avoir le plus de chance que le traitement soit efficace.
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Diapositive 26 : TROISÈME IDÉE FAUSSE

Le troisième sujet que je voulais aborder est la possibilité d’arrêter le traitement. C’est une question de taille dans le 
domaine, une question que les patients posent souvent à leurs médecins. Est-ce vraiment possible d’arrêter le traitement 
par les ITK chez une personne atteinte de LMC? En théorie, non; en pratique, oui. Les patients ne pourront pas tous arrêter 
leur traitement, mais plusieurs d’entre eux pourront tenter de le faire.
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Diapositive 27 : ESSAI STIM

L’essai STIM mené en France a été le premier à se pencher sur cette question. Depuis cet essai, de nombreuses études  
ont été réalisées sur l’arrêt du traitement par les ITK. Plus de 2 000 patients ont participé à ces études au cours des 10 à  
12 dernières années. Nous avons donc des données relativement solides sur la sécurité des tentatives d’arrêt du traitement 
par les ITK.
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Diapositive 28 : SUIVI À LONG TERME DANS LE CADRE DE L’ESSAI STIM

Les données de plus longue durée dont nous disposons sur l’arrêt du traitement sont celles de l’essai STIM. Cet essai a été 
mené auprès de 100 patients traités par l’imatinib qui avaient des taux indétectables de BCR-ABL depuis au moins deux ans 
et qui ont arrêté le traitement. La durée médiane du suivi était de 77 mois. Trente-huit pour cent des patients sont restés en 
rémission sans traitement, ce qui signifie qu’ils ont arrêté leur traitement sans que les taux de BCR-ABL ne redeviennent 
détectables. Si on regarde cette courbe, on peut voir que chez la majorité des patients qui ont fait une rechute, celle-ci est 
survenue dans les six premiers mois suivant l’arrêt du traitement. Ces données laissent entendre que si la maladie récidive, 
elle le fera très rapidement après l’arrêt du traitement par les ITK. La probabilité de rechute diminue significativement après 
les six premiers mois suivant l’arrêt du traitement. Le risque n’est pas complètement nul, mais il est beaucoup moins élevé 
qu’au moment de l’arrêt du traitement.
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Diapositive 29 : RÉSULTATS CHEZ LES PATIENTS QUI FONT UNE RECHUTE MOLÉCULAIRE

À mon avis, ce qui est peut-être plus important que le fait que l’on peut arrêter le traitement chez certaines personnes, 
c’est que presque tous les patients qui ont fait une rechute ont retrouvé leur réponse antérieure quelques mois après avoir 
repris le traitement. Aucun patient n’est passé à la phase accélérée ou blastique de la LMC. On peut donc en conclure 
que si on choisit adéquatement les patients et qu’on les surveille de près, on ne devrait pas causer d’effets néfastes si on 
essaie d’arrêter le traitement chez ces patients.
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Diapositive 30 : ANALYSE MULTIVARIABLE DE L’ESSAI STIM

Les chercheurs de l’essai STIM ont essayé d’identifier des facteurs prédictifs de rechute moléculaire. Ils ont trouvé deux 
facteurs potentiellement prédictifs. Le premier serait un score élevé à l’échelle Sokal au moment du diagnostic de LMC. 
Un score élevé indique qu’il y a une plus grande probabilité de rechute après l’arrêt des ITK. L’autre facteur est la durée 
du traitement : plus la durée du traitement est courte, plus le risque de rechute est élevé. Certains de ces facteurs se sont 
révélés vrais dans d’autres études sur l’arrêt du traitement, alors que d’autres, non. Nous cherchons toujours à déterminer 
les facteurs prédictifs.
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Diapositive 31 : ÉTUDE ENESTFREEDOM

L’étude ENESTfreedom est un autre essai ayant évalué l’arrêt des ITK. Cette étude portait sur le nilotinib, ou Tasigna. Cet essai 
a été mené chez des patients qui avaient reçu le nilotinib pendant au moins deux ans et qui avaient des taux de BCR-ABL 
indétectables ou une réduction de 4,5 logs des taux de BCR-ABL depuis au moins un an. Les patients ont ensuite continué de 
prendre le nilotinib pendant une autre année. Ils avaient donc reçu un traitement pendant au moins trois ans au moment de 
l’arrêt. Les patients pouvaient cesser le traitement tant que la réduction de 4,5 logs des taux de BCR-ABL se maintenait.
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Diapositive 32 : CRITÈRE D’ÉVALUATION PRINCIPAL ET SURVIE SANS TRAITEMENT

Après 48 semaines, 52 % des patients n’avaient pas repris le traitement et ne présentaient aucune rechute moléculaire. 
Il est important de souligner que la définition de rechute moléculaire utilisée dans l’essai ENESTfreedom n’était pas la 
même que celle de l’étude STIM, ce qui explique en partie les différences notées entre le nombre de patients n’ayant pas 
repris le traitement. Dans l’essai STIM, la présence de taux détectables de BCR-ABL, après confirmation par une deuxième 
analyse, était considérée comme une rechute et exigeait la reprise du traitement. Dans l’étude ENESTfreedom, le rechute 
moléculaire était définie comme une perte de réponse moléculaire majeure. Ainsi, les patients pouvaient avoir des taux 
de BCR-ABL détectables, mais tant que les taux étaient inférieurs à 0,1 %, les patients n’étaient pas obligés de reprendre 
le traitement. Plusieurs essais portant sur l’arrêt du traitement ont différents critères pour définir la rechute. Il faut donc en 
tenir compte quand on examine les résultats de différentes études.
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Diapositive 33 : ÉTUDE LAST

LAST était un essai mené aux États-Unis sur l’arrêt du traitement par les ITK. Certains d’entre vous y ont peut-être participé. 
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Diapositive 34 : CARACTÉRISTIQUES DÉMOGRAPHIQUES DE L’ÉTUDE

L’étude portait sur l’arrêt de tout traitement par les ITK, à l’exception du ponatinib. La définition de rechute moléculaire 
dans cet essai était la même que celle utilisée dans l’étude ENESTfreedom, mais les critères d’inclusion étaient un peu 
moins stricts. Ainsi, les patients étaient admissibles à l’étude même s’ils avaient des taux de BCR-ABL détectables, tant 
que la valeur était inférieure à 0,01 % sur l’échelle internationale que j’ai mentionnée précédemment. Au moment de la 
présentation des données, la durée médiane du suivi était de 12 mois. À ce moment-là, 71 % des patients n’avaient pas fait 
de rechute moléculaire.
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Diapositive 35 : SURVIE SANS RECHUTE MOLÉCULAIRE

Malgré cela, seulement 65 % des patients sont restés en rémission sans traitement. En effet, quelques patients ont repris le 
traitement même s’ils ne satisfaisaient pas aux critères de rechute. Il y a plusieurs explications à ce phénomène, mais nous 
n’avons pas nécessairement besoin d’en parler pour le moment.
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Diapositive 36 : ÉTUDE EURO-SKI : MÉTHODOLOGIE

L’essai EURO-SKI est la plus vaste étude sur l’arrêt du traitement par les ITK menée à ce jour. L’essai a été réalisé en Europe 
et comptait 755 patients admissibles. L’essai visait à élaborer et à établir des critères pour l’arrêt sans danger du traitement.
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Diapositive 37 : ÉTUDE EURO-SKI : POPULATION DE PATIENTS

Sur les 755 patients admissibles, 49 % ont perdu leur réponse moléculaire après l’arrêt du traitement, ce qui signifie que 
ces patients répondaient aux critères de récidive de la maladie.
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Diapositive 38 : ÉTUDE EURO-SKI : SURVIE SANS RECHUTE MOLÉCULAIRE

Comme vous pouvez le voir dans ce tableau, la plupart des patients qui ont présenté une rechute l’ont fait dans les six 
premiers mois, ce qui concorde avec les résultats de tous les autres essais sur l’arrêt du traitement. Cependant, certains 
patients ont fait une rechute plus tard, ce qui montre bien l’importance d’assurer une surveillance continue, même chez les 
patients qui ont cessé le traitement depuis plusieurs années.
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Diapositive 39 : RÉSULTATS DE CERTAINES ÉTUDES SUR L’ARRÊT DU TRAITEMENT

Ce tableau résume les données d’un grand nombre des grands essais portant sur l’arrêt du traitement par les ITK. Dans 
l’ensemble, les résultats sont étonnamment similaires. Lorsqu’elles sont combinées, ces données indiquent que certains 
patients peuvent obtenir un degré de réponse moléculaire assez élevé pour permettre une tentative d’arrêt du traitement 
par les ITK. Environ 50 % de ces patients feront une rechute, et les autres 50 % pourront rester longtemps sans traitement. 
Ce qui n’est pas clair, c’est pourquoi certaines personnes font une rechute, alors que d’autres n’en font pas. Nous 
cherchons toujours une réponse à cette question. 

Il est important de souligner que les patients qui ont fait une rechute ont retrouvé leur degré de réponse antérieur après 
avoir repris le traitement, généralement en quelques mois. De plus, aucun patient n’est passé à la phase avancée de la LMC 
si un suivi adéquat a été assuré et que le traitement a été repris dès que la réponse moléculaire majeure (MMR) est perdue.
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Diapositive 40 : LIGNES DIRECTRICES DU NCCN, VERSION 4, 2018 : LEUCÉMIE MYÉLOÏDE CHRONIQUE

Ma dernière diapositive présente de nouveau les lignes directrices du NCCN. L’arrêt des ITK fait maintenant partie des 
lignes directrices de traitement de la LMC du NCCN. C’est donc quelque chose que nous faisons maintenant régulièrement 
en pratique, c’est-à-dire en dehors du cadre d’un essai clinique. Il y a des critères très stricts à remplir pour qu’une 
personne soit admissible à l’arrêt du traitement par les ITK. Par exemple, un suivi régulier est absolument essentiel chez 
les personnes qui ont arrêté de prendre leur ITK. Le NCCN recommande actuellement d’effectuer une PCR tous les mois 
pendant la première année suivant l’arrêt du traitement, puis toutes les six semaines pendant la deuxième année, puis de 
passer à une fois tous les trois mois à partir de la troisième année après l’arrêt du traitement. 

D’après les données sur l’ensemble des patients atteints de LMC, environ 20 % des patients réussiront probablement à 
arrêter le traitement pendant le cours de la maladie. Pour les 80 % qui restent et qui n’ont pas cette chance, des essais 
cliniques sont en cours. Certains de ces essais cherchent des moyens d’améliorer la réponse moléculaire pour permettre à 
plus de patients d’arrêter le traitement. D’autres études en cours portent sur les patients qui ont fait une rechute après avoir 
arrêté le traitement et visent à trouver des moyens d’augmenter les chances de succès s’ils font une deuxième tentative 
d’arrêt du traitement à l’avenir.

Ces essais sont menés dans plusieurs centres aux États-Unis. Honnêtement, la plupart des médecins spécialisés dans la 
LMC ont bon espoir qu’un moyen efficace sera trouvé dans les années à venir pour guérir cette maladie.
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Diapositive 41 : MERCI!

En conclusion, j’aimerais vous remercier de m’avoir accordé votre temps. Je me ferai un plaisir de répondre à vos questions.
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Diapositive 42 : SÉANCE DE QUESTIONS

Madame Figueroa-Rivera :

Merci beaucoup, Docteure Sweet. Nous pouvons maintenant passer à la période de questions. 

Nous prendrons la première question de notre public en ligne. Docteure Sweet, nous avons une question d’Ahmed. Dois-je 
voir un spécialiste de la LMC ou est-ce que tous les oncologues ont des connaissances sur la LMC?

Docteure Sweet :

Ma réponse ne sera pas tout à fait impartiale vu que je suis une spécialiste de la LMC. Je peux quand même affirmer que la 
LMC n’est pas une maladie courante. Elle est de plus en plus fréquente, relativement au nombre total de personnes qui en 
sont atteintes, parce que ces personnes ont une espérance de vie normale. Les oncologues généralistes voient de plus en 
plus de patients atteints de LMC, et ce, pendant plus longtemps. Si certains sont très à l’aise de traiter la LMC, d’autres ne 
le sont pas.

Voici ce que je recommande : si vous pensez avoir une bonne relation avec votre oncologue, que vous avez l’impression 
d’obtenir des réponses satisfaisantes à vos questions et que vous faites confiance aux renseignements qui vous sont 
donnés, vous serez probablement entre de bonnes mains avec votre oncologue généraliste. Toutefois, si vous avez des 
doutes quant à certaines questions ou si vous voulez plus d’information, c’est toujours mieux selon moi de consulter un 
spécialiste, ne serait-ce qu’une fois, pour vous assurer d’être sur la bonne voie et de bien comprendre ce qui se passe avec 
votre traitement.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci! Nous encourageons aussi toujours les patients à obtenir un deuxième avis médical. Docteure Sweet, je sais que 
vous en faites autant pour vos patients. Vous pouvez toujours communiquer avec nous à la SLL ou avec votre médecin 
pour savoir comment obtenir un deuxième avis. Plus tard dans le programme, je vous donnerai le numéro à composer pour 
contacter les spécialistes de l’information de la SLL. 

Nous prendrons la question suivante du public au téléphone.
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Téléphoniste :

Certainement. Merci, Lizette. Edward du Maryland, vous pouvez poser votre question. Votre ligne est ouverte.

Edward :

Oui, bonjour. Merci beaucoup, Docteure Sweet, pour votre excellente présentation. Ma question porte sur l’imatinib et ses 
excipients. Nous sommes nombreux à prendre l’imatinib, et ce médicament est fabriqué par différentes compagnies, Sun et 
Teva, entre autres. Il y a récemment eu une discussion dans un clavardoir de la SLL concernant les excipients utilisés dans 
les différentes versions de ce médicament. On se demandait si ces différences d’excipients pouvaient expliquer certains 
des effets indésirables qu’ils causent chez les patients. Je me demandais si vous aviez de l’information à ce sujet. En 
deuxième lieu, pouvez-vous parler de la différence entre le produit de marque Gleevec et l’imatinib générique?

Docteure Sweet :

Il y a beaucoup de données contradictoires, je suppose, en ce qui concerne la différence entre le produit de marque 
Gleevec et l’imatinib générique. En général, je pense qu’on peut dire que les réponses au traitement sont équivalentes. 
Je crois toutefois, et je l’ai constaté de mes propres yeux, que les effets indésirables varient d’une personne à l’autre. Des 
personnes sont venues me voir à la clinique et m’ont dit qu’on avait remplacé leur médicament de marque par une version 
générique parce qu’elles avaient soudainement commencé à avoir un reflux gastro-œsophagien horrible ou parce que 
leurs nausées s’étaient considérablement aggravées, ou quelque chose du genre. Mais je ne pense pas que l’on puisse 
dire qu’une marque est nécessairement meilleure ou pire qu’une autre. Cela dépend vraiment de la personne. Certaines 
personnes se portent très bien avec le générique. Certains de mes patients continuent de prendre le produit de marque, 
Gleevec, parce qu’ils ne tolèrent pas le générique. Vraiment, la toxicité des génériques varie d’une personne à l’autre.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci, Docteure Sweet. Notre prochaine question vient du public en ligne. James demande : quels problèmes peuvent 
survenir si je prends une double dose par accident?

Docteure Sweet :

Cela dépend du médicament. Toutefois, si cela arrive une seule fois, il n’y aura probablement pas de problème. Vous 
pourriez vous sentir plus fatigué ou avoir plus de nausées ou quelque chose comme ça pendant les 24 prochaines heures. 
Mais il n’y aura probablement aucun problème de toxicité à long terme. Cela dépend aussi de la dose que vous prenez. Si 
vous prenez déjà une dose réduite d’ITK et que vous prenez une double dose par accident, vous n’aurez probablement 
rien. Honnêtement, ce n’est probablement pas grave si cela se produit une fois. Mais on veut absolument s’assurer que les 
patients utilisent un pilulier et qu’ils surveillent attentivement leurs doses parce que cela pourrait être dangereux si cela 
arrive souvent.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci, Docteure Sweet. Nous prendrons la prochaine question par téléphone. Robert de Floride, quelle est votre question?

Robert :

J’ai 54 ans et j’ai reçu un diagnostic en décembre 2017. Je prends 100 milligrammes de Sprycel depuis mon diagnostic. J’ai 
obtenu une réponse moléculaire majeure au cours des six premiers mois. Mais depuis l’an dernier, on dirait que mes taux 
de BCR-ABL plafonnent. Ils étaient à 0,064, puis à 0,044 et 0,022, et maintenant ils sont à 0,033. Mon médecin voudrait me 
faire passer à Bosulif, mais cela m’inquiète un peu. Je me demandais ce que vous en pensiez. 

Docteure Sweet :

J’ai en effet beaucoup de choses à dire à ce sujet. Je ne serais pas inquiète s’il s’agit d’un degré de réponse plus élevé 
qu’une réponse moléculaire majeure. Comme je le disais plus tôt, vos taux n’ont pas besoin d’être indétectables. Votre 
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réponse au traitement est excellente, et le traitement est très efficace. Donc, tant que vous avez une réponse moléculaire 
majeure, vous n’avez pas besoin de chercher plus. Par ailleurs, si un patient tolère un ITK, je ne changerais pas le 
traitement pour obtenir une meilleure réponse, surtout s’il a déjà atteint une réponse moléculaire majeure.

Ceci étant dit, nous avons entamé un essai clinique spécifiquement pour les personnes comme vous qui prennent du 
nilotinib, du dasatinib ou du bosutinib (soit Tasigna, Sprycel, ou Bosulif), des personnes qui ont des taux détectables de 
BCR-ABL, mais qui répondent bien au traitement. L’étude porte sur l’association de traitements dans le but d’améliorer la 
réponse moléculaire et de déterminer s’il est possible d’atteindre un degré de réponse permettant aux patients de cesser 
le traitement.

À mon humble avis, dans le cas d’une personne qui tolère bien le traitement, j’essaierais cela avant de changer de 
médicament parce que la réponse est satisfaisante. Donc, soit vous essayez un essai clinique, soit vous continuez de 
prendre Sprycel sans faire de vagues.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci, Docteure Sweet. Notre prochaine question nous vient de Anne. Elle demande : quel est le protocole à suivre pour un 
homme atteint de LMC qui souhaite avoir des enfants? Quels sont les risques?

Docteure Sweet :

En ce qui concerne les risques, bien qu’on ne les ait pas évalués directement parce que personne ne veut mener des 
études où les patients essaient de concevoir un enfant pendant le traitement par des ITK, par le passé, on recommandait 
aux hommes d’arrêter le traitement pendant un certain temps. Vous attendez qu’ils obtiennent une réponse suffisamment 
bonne et vous arrêtez le traitement pendant qu’ils essaient de concevoir, puis vous reprenez le traitement. Plus récemment, 
des données ont laissé entendre qu’il n’y avait pas vraiment de danger pour le fœtus si un homme prend un ITK, l’imatinib 
par exemple, pendant qu’il essaie de concevoir un enfant. Mais j’évaluerais la situation en fonction du patient. Si la réponse 
au traitement est très bonne et qu’on est à l’aise d’arrêter le traitement pendant quelques mois, il n’y a pas de mal à le faire 
selon moi. Mais si la réponse n’est pas très bonne, je pense que certaines données indiquent que les hommes peuvent 
continuer leur traitement lorsqu’ils essaient de concevoir un enfant.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci! Je prendrai la prochaine question du public au téléphone.

Téléphoniste :

Merci! Carol, du Kansas, avez-vous une question à poser à la Docteure Sweet? Votre ligne est ouverte.

Carol :

Merci. Oui, j’ai une question. Pouvez-vous parler des effets indésirables du sevrage chez les patients qui sont en rémission 
sans traitement? Mon oncologue ne pense pas qu’il y en ait puisque le médicament a été éliminé du système. Toutefois, je 
fais partie d’un groupe Facebook, et plusieurs personnes dans ce groupe ont dit qu’elles ont des douleurs osseuses. Les 
douleurs durent assez longtemps, dans certains cas pendant un an ou plus. Qu’en pensez-vous?

Docteure Sweet :

Vous avez absolument raison : le syndrome de sevrage des ITK existe vraiment. Pourquoi survient-il? Je ne sais pas 
vraiment. Il est peut-être associé à ce que l’on appelle l’activation de KIT, mais, quelle qu’en soit la cause, il existe. Et il 
survient chez 25 à 30 % des personnes qui cessent de prendre leur ITK. Il se manifeste habituellement un ou deux mois 
après l’arrêt du traitement et il dure environ six mois. Chez certaines personnes, il dure plus longtemps; chez d’autres, 
moins longtemps. En général, il s’agit de douleurs musculosquelettiques de faible intensité, relativement diffuses. Ces 
douleurs ne nuisent habituellement pas aux activités quotidiennes. Elles sont simplement présentes et agaçantes. On peut 
les traiter en prenant de l’ibuprofène ou d’autres anti-inflammatoires. L’antihistaminique Claritin® est efficace chez certaines 
personnes. Dans certains cas très rares, il faut administrer des stéroïdes pendant une courte durée, mais les douleurs 
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finissent par disparaître. Il est important de souligner qu’il ne faut pas recommencer à prendre un ITK simplement à cause 
d’un syndrome de sevrage. Les douleurs, je le répète, sont généralement de faible intensité et vont s’estomper. Mais ne 
laissez jamais personne vous dire que le syndrome de sevrage n’existe pas parce qu’il existe.

Madame Figueroa-Rivera :

La question suivante provient du public en ligne. Barbara dit qu’elle et son frère ont reçu un diagnostic de LMC. Ils veulent 
savoir si vous avez déjà eu des cas pareils. On leur a dit que la maladie n’était ni génétique ni héréditaire, mais ils en sont 
tous les deux atteints.

Docteure Sweet :

C’est intéressant. Ce que je veux dire c’est que théoriquement, la LMC n’est pas héréditaire. Elle se manifeste de façon 
aléatoire, et on ne sait pas pourquoi. J’ai toutefois parmi mes patients un frère et une sœur qui sont tous les deux atteints 
de la LMC en phase chronique. Ils ont reçu leur diagnostic à deux ans d’intervalle environ. Je ne sais pas comment 
expliquer ce phénomène parce que la LMC n’est pas une maladie héréditaire. Il y a peut-être un lien avec des facteurs 
environnementaux, on ne sait pas. C’est peut-être lié au lieu où vous avez grandi. Vous avez peut-être été exposé à des 
radiations ou à des pesticides ou autre chose. Cela a peut-être à voir avec ça. Mais on peut difficilement affirmer qu’il n’y a 
pas de lien quand un frère et une sœur présentent la même maladie rare. La réalité toutefois c’est que la LMC n’a pas une 
composante héréditaire.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci! Nous prendrons la prochaine question de notre public au téléphone.

Téléphoniste :

Jeannette, de Californie, votre ligne est ouverte. La Docteure Sweet vous écoute.

Jeannette :

Avez-vous entendu parler de cas de gammapathie monoclonale précoce?

Docteure Sweet :

Chez des personnes atteintes de LMC? Les cas de gammapathie monoclonale de signification indéterminée, ou GMSI, ne 
sont pas rares. C’est un phénomène assez courant qui survient avec l’âge. En général, c’est une maladie très bénigne qui 
ne se transforme pas en myélome multiple. Dans 1 % des cas, peut-être, la maladie se transforme. Il n’y a donc pas vraiment 
de lien avec la LMC. J’ai déjà vu des personnes qui avaient les deux maladies. Je pense que c’est parce que la GMSI est 
une maladie relativement courante, mais je ne pense pas qu’elle soit liée à la LMC.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci! Nous prendrons la question suivante de notre public en ligne. En fait, plusieurs personnes ont des questions sur la 
fatigue et veulent savoir s’il existe des traitements pour l’atténuer. Ces questions proviennent de personnes qui prennent 
différents ITK.

Docteure Sweet :

La fatigue est de loin l’effet indésirable le plus courant des ITK. Des études ont montré que les ITK causent de la fatigue 
chez plus de 80 % des personnes, ce qui n’est pas rien. Cette fatigue peut être de faible intensité, un inconvénient plus 
qu’un problème grave, mais elle peut aussi être très intense. Nous avons mené une étude ici, au centre Moffitt, avec le 
groupe de santé et résultats comportementaux, chez des patients atteints de LMC en phase chronique qui souffrent de 
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fatigue liée à leur ITK. Cela semble si simple, mais en réalité l’étude portait sur la thérapie cognitivocomportementale, les 
activités quotidiennes, l’exercice quotidien et une bonne hygiène de sommeil. Les personnes ont commencé par marcher 
environ 5 minutes par jour. Après une semaine, elles sont passées à 6, puis à 7, puis à 8 minutes. Nous avons constaté 
une amélioration significative en ce qui concerne la fatigue chez les personnes qui faisaient partie du volet interventionnel 
de l’étude. Ces personnes augmentaient la durée de l’exercice et modifiaient leurs habitudes de sommeil. La fatigue s’est 
considérablement atténuée chez ces personnes. 

Une de mes jeunes patientes m’a dit, la première fois que je l’ai rencontrée, qu’elle avait dû demander un congé d’invalidité 
tant sa fatigue était intense. Je l’ai inscrite à l’essai. En quelques mois, elle marchait 8 à 11 kilomètres, ou 5 à 7 miles, par 
jour. Elle est probablement la patiente la plus énergique que j’ai jamais eue. Je suis toujours ravie de la voir parce qu’elle 
est tout le temps heureuse et débordante d’énergie. Et c’est seulement à cause des interventions effectuées dans le cadre 
de cette étude.

La même chose s’est produite chez un autre patient, un homme qui souffrait de fatigue intense au début du traitement. Il 
a été admis à l’étude et a augmenté son degré d’exercice. Il s’assurait de se coucher à la même heure tous les soirs et de 
se réveiller à la même heure tous les matins. En quelques mois, il s’entraînait pour participer à des courses de Spartiates 
(Spartan Race) et se sentait incroyablement bien.

La fatigue est donc très fréquente et elle est vraiment démoralisante. La meilleure chose à faire pour combattre la fatigue 
c’est de rester actif, de se coucher à la même heure tous les soirs, de se réveiller à la même heure tous les matins, de 
parler de son état à son équipe de soutien et de se faire encourager par son entourage. La meilleure façon de faire face à 
la fatigue est de continuer à faire toutes ces choses.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci! Je sais que c’est une importante source d’inquiétude pour la plupart de nos patients.

Docteure Sweet :

C’est clairement une grande préoccupation.

Madame Figueroa-Rivera :

Michael pose la question suivante : comment puis-je parler de la réduction de ma dose avec un oncologue qui est peu 
disposé à le faire.

Docteure Sweet :

La question selon moi, en fait il y a deux questions. Premièrement, pourquoi la personne veut-elle réduire la dose? 
Deuxièmement, pourquoi le médecin est-il réticent à cet égard? Si la personne a des effets indésirables, mais que sa 
réponse au traitement est bonne, je dirais que c’est probablement la bonne chose à faire. Toutefois, si la personne 
s’interroge sur la pertinence de réduire la dose, je dirais qu’il est peut-être avisé de demander un deuxième avis. Si vous 
consultez un spécialiste, il pourra probablement vous expliquer quand, pourquoi ou si on peut réduire la dose en toute 
sécurité et de combien vous pouvez la réduire. J’ai réduit la dose chez un grand nombre de mes patients à cause des 
effets indésirables, et ils vont extrêmement bien. Donc, chez le bon patient et dans les bonnes circonstances, c’est tout à 
fait raisonnable de réduire la dose. Si c’est quelque chose qui vous tient à cœur, je vous dirais de demander un deuxième 
avis et de voir si quelqu’un d’autre peut répondre à vos questions.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci! Nous prendrons la question suivante du public au téléphone.

Téléphoniste :

Bonjour Bruce du Minnesota, votre ligne est ouverte.
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Bruce :

Je me demande pourquoi le traitement est si cher. Comment puis-je avoir accès à des prix réduits parce que mon 
médicament coûte les yeux de la tête.

Docteure Sweet :

Ces médicaments sont en effet incroyablement chers. On pourrait faire une présentation entière sur le coût des produits 
pharmaceutiques, en particulier des médicaments anticancéreux. Je peux toutefois vous dire que des programmes existent 
pour aider à couvrir les coûts du traitement. Cela exige un effort de la part du médecin et du pharmacien. Je peux vous dire 
qu’aucun de mes patients n’a dû renoncer au traitement en raison du coût. La plupart des compagnies pharmaceutiques 
ont des programmes d’assistance financière, et les patients peuvent faire une demande d’adhésion. S’ils ne sont pas 
admissibles pour une quelconque raison, ils peuvent généralement obtenir un financement auprès d’une fondation. 
Certaines personnes reçoivent une aide financière par l’intermédiaire de la Société de leucémie et lymphome. D’autres 
fondations peuvent fournir un soutien financier pour vous permettre d’assumer les coûts du médicament.

À mon avis, le traitement du cancer ne devrait pas vous vider les poches. Le coût ne devrait pas être un fardeau. Si c’est le 
cas, votre pharmacien et votre médecin devraient vous aider à trouver des programmes qui aideront à alléger les coûts.

Madame Figueroa-Rivera :

Exactement! Je vais fournir le numéro pour que vous puissiez communiquer avec les spécialistes de notre centre 
d’information et de ressources. Ils essaieront de vous trouver une aide financière par l’entremise de la SLL ou d’un autre 
organisme qui aide les patients atteints de LMC en ce moment.

Notre prochaine question nous vient de Tom. Il veut savoir si les cancers secondaires sont plus fréquents chez les patients 
atteints de LMC.

Docteure Sweet :

C’est une excellente question, mais nous ne pouvons pas y répondre. En fait, nous avons étudié la question, et les données 
sont vraiment contradictoires. Certaines données indiquent que les cancers secondaires sont plus fréquents, alors que 
d’autres laissent entendre que les médicaments comme l’imatinib peuvent protéger contre les cancers secondaires. 
Au final, ce n’est pas clair. Selon moi, lorsqu’une personne reçoit un diagnostic de LMC, même si les risques de cancer 
secondaire sont légèrement plus élevés, il est toujours préférable de traiter la maladie. Si le traitement est adéquat, 
l’espérance de vie de cette personne est la même que celle de la population générale. Il faut donc traiter les personnes 
atteintes de LMC et continuer à effectuer les tests de dépistage appropriés à l’âge du patient, comme une coloscopie, 
une mammographie ou un examen de la peau, pour essayer de détecter le cancer à un stade précoce, si un cancer se 
manifeste.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci! Nous prendrons la prochaine question de notre public au téléphone.

Téléphoniste :

Bonjour et bienvenue, Christie du Texas.

Christie :

Oui. Je voulais savoir si la LMC imite d’autres maladies.

Docteure Sweet :

C’est une question intéressante. La LMC fait partie de la famille des tumeurs myéloprolifératives, donc il y a d’autres 
types de cancer qui s’attaquent à la moelle osseuse, comme la myélofibrose, la maladie de Vaquez et la thrombocytémie 
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essentielle. Ces cancers font tous partie de la même famille. Mais en général, non. La LMC est caractérisée par le 
chromosome Philadelphie. Si vous avez ce chromosome, vous avez la LMC.

J’ai vu une personne dont l’hémogramme ressemblait à la LMC et qui avait en fait un cancer du poumon, ce qui était 
vraiment étrange. Mais, elle n’avait pas le chromosome Philadelphie. Même si son hémogramme ressemblait à la LMC, elle 
n’en était pas atteinte. Donc, vraiment non, la LMC n’imite généralement pas les autres cancers.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci pour votre question. Nous avons des questions sur les greffes, comme celle de Mary. Dans quelles circonstances la 
greffe de cellules souches est-elle une option thérapeutique chez une personne atteinte de LMC?

Docteure Sweet :

Une greffe de cellules souches est seulement appropriée si la personne a atteint une phase avancée de la maladie. Si cette 
personne a une LMC en phase accélérée ou blastique ou si elle ne répond pas à plusieurs traitements pendant la phase 
chronique, nous envisagerons alors une greffe. Les greffes sont très rares chez les patients atteints de LMC de nos jours. 
Les effets indésirables et les risques associés à la greffe surpassent de loin les effets indésirables et les risques associés 
à la prise d’un ITK tout au long de la vie. C’est pourquoi nous ne recommandons absolument pas une greffe de cellules 
souches, sauf si une personne a atteint une phase avancée de la maladie ou n’a pas répondu à plusieurs ITK.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci! Nous prendrons la question suivante de notre public en ligne. David voudrait savoir l’effet de Tasigna sur le foie et ce 
qu’il faut faire si le taux de bilirubine est trop élevé.

Docteure Sweet :

Tasigna peut provoquer une élévation bénigne du taux de bilirubine chez certaines personnes. Ce n’est généralement 
pas quelque chose de trop inquiétant. Si le taux de bilirubine est trop élevé, s’il est par exemple de 7 ou 8, j’arrêterais 
probablement Tasigna et je passerais à un autre ITK. Tous les ITK peuvent irriter le foie, sans nécessairement augmenter 
le taux de bilirubine comme le fait Tasigna, mais ils peuvent provoquer une irritation et une élévation des enzymes 
hépatiques. Cependant, la plupart du temps, lorsque nous constatons une élévation du taux de bilirubine, c’est une chose 
bénigne qui ne nous inquiète pas trop. Nous savons simplement que cela peut arriver avec Tasigna.

Madame Figueroa-Rivera :

Merci! Je reçois aussi beaucoup de questions sur l’alimentation en général, ainsi que sur la nécessité de prendre des 
multivitamines ou des suppléments pendant le traitement.

Docteure Sweet :

Aucun des conseils alimentaires que je pourrais donner ne pourrait vraiment nuire à la réponse au traitement de la LMC. 
En ce qui concerne les suppléments, je recommande généralement à tous mes patients de prendre une multivitamine 
tous les jours. Je recommande aussi aux femmes de prendre tous les jours un supplément de calcium. Rien de plus. Rien 
n’indique que la prise d’autres vitamines ou suppléments à des doses élevées a des effets bénéfiques. Mais on ne le sait 
pas. Aucune étude n’a été menée à ce sujet. Nous ne savons donc pas si certaines substances interagissent avec les ITK. 
Je m’en tiendrais donc à une multivitamine et à un supplément de calcium chez les femmes.
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Diapositive 43 : RESSOURCES DE DOCUMENTATION ET DE SOUTIEN OFFERTES GRATUITEMENT PAR LA SLL

Madame Figueroa-Rivera :

J’aimerais d’abord remercier la Docteure Sweet pour son dévouement continu à l’égard des patients. Et à vous tous qui 
avez participé au programme aujourd’hui, nous espérons que les renseignements présentés vous aideront, vous et vos 
familles, à franchir les prochaines étapes.
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Diapositive 44 : RESSOURCES DE DOCUMENTATION ET DE SOUTIEN

Vous pouvez communiquer avec un spécialiste de l’information de la SLL au 1 800 955-4572 de 9 h à 21 h, heure de 
l’Est, ou par courriel à infocenter@LLS.org. Les spécialistes de l’information sont à votre disposition pour répondre à vos 
questions sur le traitement, notamment sur les essais cliniques, ou à toute autre question sur les services de soutien et 
l’aide financière au traitement. Et bien sûr, nous invitons également les participants internationaux à nous écrire ou à nous 
appeler. Des services d’interprétation sont offerts.



Leucémie myéloïde chronique : découvrez vos options

Le 25 septembre 2019      	 Conférencière : Kendra Sweet, MD, MS

51 de 51

Diapositive 45 : MERCI

Nous désirons également remercier Bristol-Myers Squibb, Novartis Oncologie et Takeda Oncologie pour le soutien qu’ils 
apportent à ce programme.

Docteure Sweet, un grand merci pour nous avoir consacré du temps aujourd’hui. Au revoir et bonne chance!

FIN


