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Outcomes of therapy for APL in the « ATRA era » 

Group Study Years N CR 

(%) 

ED 

(%) 

EFS 

(%) 

OS 

(%) 

RR 

(%) 

HR EFS 

(%) 

ALLG APLM3 NR 101 90 8 NR 88 NR NR 

European APL APL91 1991-1992 101 91 9 63 76 31 50 

European APL APL93 1993-1998 404 95 5 66 78 23 NR 

European APL APL2000 2000-2004 300 96 3 94 97 6.6 88.4 

German AMLCG TAD/HAM       1994- 133 89 10 75 80 9 68 

GIMEMA AIDA93 1993-2000 807 94 5.5 70 NR NR NR 

GIMEMA AIDA0493 1997-2000 346 96 4 80 NR 14 NR 

GIMEMA AIDA2000 2000-2003 298 94 6 84 NR 5 NR 

JALSG JALSG92 1992-1997 369 90 8 52 65 NR 38 

JALSG JALSG97 1997-2002 256 95 5 67 84 NR 53 

MRC(UK) 1993-1997 120 87 8 64 71 20 29 

NA intergroup INT0129 1992-1995 174 73 11 58 69 29 NR 

PETHEMA LPA96 1996-1999 175 90 9.6 71 78 17 56 

PETHEMA LPA99 1999-2002 227 90 11 79 85 7.5 66 
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Avant l’ère de l’ATRA… 

    



Résultats avant l’ère de l’ATRA 

 

    
Nombre 20 

M 11 

F 9 

Age médian 34(3,70) 

GB >10000 45% 

LAP                 Granulaire 18 

                        Variante 2 

RC 35.7% 

DC précoce 42.8% 



SG à 6ans=10% 





 

 

                         Avec l’ATRA 

                             APL93 1998-2004 

                                       LPA99  2004…. 



Série APL93 

        
N 34 

                                       M 15 

                                        F 19 

Age médian 28(6,60) 

GB 3000(600,97000) 

LAP                                 Granulaire 33 

                                        Variante 1 

T(15,17) +anomalies additionnelles 26 ,4% 

Groupe de risque        Faible risque 32% 

                                        Risque intermédiaire 

                                        Haut risque 

53% 

15% 

RC 82% 

DC précoce 18% 
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Age 13 25 22 26 

Groupe de risque HR RI RI HR 

Immunophénotypage CD2- 

CD56- 

CD2- 

CD56- 

NF NF 

Délai 24m 46m 36m 4m 

Siège MO MO MO+SNC MO 

N°Conso 2 1 2 1 

Rattrapage  oui Oui oui oui 

Suivi Décès Vivante  Décès Décès 

Taux de rechute=14,2% 
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Temps en mois
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SG à 4 ans = 69,72 % 





Caractéristiques cliniques de nos patients 

Nombre  39 

Sexe M 17 

F 22 

Age median 26ans(4-64) 

<40ans 26 

≥40ans 13 

Médiane de BMI 24(13-38) 

BMI≥35 5 

Délai median symptome-diagnostic 18(3-90) 

Syndrome tumoral 14% 

Syndrome hémorragique 80% 
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Caractéristiques biologiques de nos patients 

Forme pancytopénique 46%(18/39) 

GBi 6450(600-123300) 

<20000 28 

≥20000 11 

Groupe de risque Haut risque 41%(16/39) 

Risque intermédiaire 59%(23/39) 

CIVDi 25%(10/39) 

CIVD jugulée en moyenne à j 5(3,17) 

Myélogramme LAM3 69.5%(27/39) 

LAM3v 28%(11/39) 

LAM3b 2.5%(1/39) 

Immunophénotypage CD2 23% 

CD56 13% 

T(15,17)+anomalies additionnelles 31%(12/39) 

PML-RARA+ 93% 
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Complications liées à l’ATRA : 54%(20/39) 

                     -ATRA syndrome 29%(11/39) 

                                           Confirmé 7 

                                            Probable 4 

                     -ulcérations scrotales 4(2confirmées 

histologiquement) 

                     -pseudotumeur cérébrale 1 

                     -infarctus splénique 1 

                     -syndrome de sweet 1(confirmé histologiquement) 

                     -céphalées  70% 

                     -sécheresse cutanéo-muqueuse 26% 

                     -arthralgies 17% 



Manifestations cliniques de l’ATRA syndrome retrouvées dans notre série: 

fièvre 6/11(54%) 

Dyspnée 10/11(91%) 

Prise de poids 6/11(54%) 

Infiltrat pulmonaire 6/11(54%) 

Epanchement pleural et/ou péricardique 4/11(36.6%) 

Hypotension 3/11(27%) 

Insuffisance rénale 7/11(63.6%) 



Caractéristiques des patients avec ATRA syndrome 

Age médian 37(7-54) 

<40ans 4 

≥40ans 7 

Sexe M 5 

F 6 

BMI 28(14,38) 

< 35 6 

≥35 5 

GBi 20000(1300-115000) 

<20000 4 

≥20000 7 

Délai de survenue 12J(3-23) 

GB au Dg 29000(1200-82700) 

Evolution  favorable 8 

DC 3 



Complications liées à l’ATRA 

Analyse univaréea Analyse multivariéeb 

Age  P=0.031 P=0.04 

Sexe P=0.5 __ 

BMI≥35 P=0.023 P=0.038 

GB≥20000 P=0.11 __ 

Caryotype  P=0.13 __ 

a= test de Pearson 

b=modèle Cox (alpha de crompach=0.63) 
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ATRA syndrome 

Analyse univaréea Analyse multivariéeb 

 

Age  

 

P=0.011 

 

P=0.01 
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BMI≥35 P<0.0001 P=0.001 
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EVOLUTION 

                                                                                   39 MALADES  

 

(8%) 3 DC précoce avant ttt                         36 malades traités 
  (2 hémorragies cérébro-méningées)                                                                                                                                                                       
 
 
 

                                                                                                                                                                                                  RC=91% 
                                                                      

     8%(3/36) DCATRA syndrome         100% rémission cytogénétique     
                  76% rémission moléculaire  
                            après induction             
                     (25/33)  
                                                                              100% rémission moléculaire 
                             après 3ème conso 



                  33 malades en RC après induction   

 
 

1DC 3ème conso          1DC 41 mois de la RC                      1 Rechute 

  choc septique    LMMC  secondaire  
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1DC 3ème conso          1DC 41 mois de la RC                      1 Rechute 

  choc septique    LMMC  secondaire  
F de 13 ans 

Risque Intermédiare 

PML/RARA + :après I 

                  - Fin Conso 

Rechute 35 mois 

2 cures ATO+ATRA 

Echec pvt CSP 



Survie sans évenement

SSE en mois à partir de la RC
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Survie globale

Survie en mois à partir de la RC
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Role de l’AraC pour le groupe HR 



Role de l’AraC pour le groupe HR 



Conclusion 

-Résultats encourageants 

 

-Recul insuffisant 

 

-Comment exploiter BMI pour la prévention des  

 

complications liées à l’ATRA? 

 


