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Gestion d’une grossesse sous Imatinib a propos d’un cas
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Introduction:

Depuis leur utilisation aux annces 2000, les mhibiteurs de tyrosine kinase ont révolutionne la
prise en charge thérapeutique de la leucémie mye¢loide chronique, 1ls repreésentent ainsi le
traitement de choix de cette hémopathie maligne qui est ainsi transformée d’une maladie
mortelle a une maladie chronique. A I’ere des ITK, la grossesse est désormais envisageable
chez des patientes diagnostiquees de LMC. Nous rapportons 1’observation d’une patiente ayant
mene sa grossesse sous

Imatinib.

Observation:

Patiente de 34 ans G2P1 sans ATCD pathologique notable, enceinte de 30 SA fut hospitalisce
pour suspicion d’une LMC suite a la découverte fortuite d’une hyperleucocytose a 202G/mm
sur le bilan de suivi de sa grossesse, le frottis du sang peripherique avait montre une myelémie
sans 1dentification de blastes, le bilan a ¢t¢ compléte par le my¢logramme qui a objective des
blastes a 06% ¢liminant ainsi une leucemie aigué€. La recherche du transcrit de fusion BCR-
ABL est revenue positive confirmant le diagnostic de LMC. Apres le refus de I'interruption de
la grossesse, et vue la non disponibilit¢ de I'interféron alpha, nous avons débute le traitement
par imatinib 400 mg/; en concertation et avec consentement de la patiente avec surveillance
hématologique et obstetricale ¢troite. La grossesse a ¢t¢ mence a terme donnant naissance a
une fille en bonne sant¢ et ayant une croissance normale avec un recul de 6 ans. Quant a la
patiente, le traitement a abouti a une remission hématologique et moleculaire.

Discussion:

La LMC represente environ 10 % des cas de leucemies associces a la grossesse, les options
therapeutiques disponibles de la LMC au cours de la grossesse sont ’'interféron alpha, la
leucapherese et 'tmatinib; 11 est recommande d’eviter le traitement par ITK en cas de
grossesse compte tenu de leurs effets tératogenes, en particulier au cours du premier et
deuxieme trimestres. S1 un traitement par ITK devrait €tre mitie, I’imatinib et le nilotinib
peuvent €tre suggeres a partir de la 16eme semaine d'amenorrhee avec une preférence pour
I’Imatinib, cependant, la grossesse constitue une contre indication absolue au Dasatinib quel
que soit le terme.

Conclusion:

La prise en charge de la LMC chez les femmes enceintes représente un vrai challenge. En
I’absence d’essais cliniques testant [’utilisation des ITK au cours de la grossesse, la contre
indication de ceux- ci reste la régle; néanmoins, les donnces cliniques disponibles actuellement
suggerent que ['utilisation de 1'Imatinib au cours du troisieme trimestre pourrait étre
envisageable sans risque.

Reéferences bibliographiques

1. Pregnancy Outcomes in Chronic Myeloid Leukemia: A Single Center Experience Irappa Madabhavi, MBBS,
MD, DM, Malay Sarkar, MD,Mitul Modi, MD, and Nagaven1 Kadakol. do1: 10.1200/JGO.18.00211.

2. Tyrosine kinase 1inhibitors and pregnancy 1n chronic myeloid leukemia: opinion,evidence, and
recommendations Elisabetta Abruzzese, Michael Mauro, Jane Apperley, and Ekaterina Chelysheva doa:
10.1177/2040620720966120 Management of Chronic Myeloid Leukemia and Pregnancy: A Bibliometric.

3. Analysis (2000-2020) Yue Wang, Liqing Jiang, Baoxuan Li, and Yan Zhaocorresponding,doi:
10.3389/fonc.2022.826703




