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BILAN DIAGNOSTIQUE : 
 

• Rechercher par l’interrogatoire et l’examen clinique:   
� Ancienneté des cytopénies  
� Agent étiologique éventuel, état dysimmunitaire, contact ionisant, chimiothérapie antérieure. 
� Retentissement clinique des cytopénies 

� Performans Status OMS 

� Splénomégalie 
 

• Bilan biologique 
� NFS, réticulocytes et frottis sanguin  
� Myélogramme � richesse, pourcentage blastes, évaluation dysmyélopoïèse et coloration 

de Perls  
� Caryotype médullaire, sur un minimum de 20 mitoses  
� Si échec recherche par FISH d’une monosomie 7 et trisomie 8 chez les sujets jeunes ; 

recherche d’une délétion 5q si tableau évocateur  
� Dosage sérique d’EPO avant traitement associé à un dosage de ferritine, et coefficient de 

saturation de la transferrine 
� Recherche d’une mutation du gène JAK 2 si ARSI avec thrombocytose 
� Typage HLA classe I (et II) si âge < 70 ans 
� Recherche d’ un clone HPN si âge < 70 ans 
� BOM si moelle pauvre au myélogramme (recherche myélofibrose) 
� Congélation MO souhaitable si haut risque 

 
 



Classification OMS 2008 



 
2. Calcul du score Pronostic International  ���� IPSS 

 
 
 
 

Valeur du score IPSS  � Low  : 0  INT-1 : 0,5-1 INT-2 : 1,5-2 High  : ≥≥≥≥ 2,5 

 
Variable    0   0,5        1      1,5        2 
 
% de blastes   < 5             5-10      -     11-20      21-30 
 
Caryotype*    Bon      Intermédiaire       Mauvais  
 
Cytopénie**   0 / 1   2 / 3  
 
*Cytogénétique :  Bon pronostic : normal,-Y, del(5q) isolée, del(20q) isolée. 

Mauvais pronostic : caryotype complexe ≥  3 anomalies, ou anomalies du chromosome 7.  
Pronostic intermédiaire : autres anomalies  

**Cytopénies : neutrophiles < 1 500 / mm3, plaquettes < 100 000 / mm3, Hb < 10 g/l 
 



SCORE PRONOSTIQUE INTERNATIONAL 
(IPSS)

4 groupes pronostiques4 groupes pronostiques

- risque faible (0) FAIBLE

- risque intermédiaire faible INT-1(0,5-1) RISQUE

- risque intermédiaire fort INT-2(1,5-2) HAUT 

- risque élevé (>2) RISQUE



SYNDROMES 

MYELODYSPLASIQUES DE FAIBLE 

RISQUE ET INERMEDAIRE I



Cytopénie(s) modérée(s) 
asymptomatique

Cytopénie(s) symptomatique(s)

Déterminer IPSS par
- Nb de cytopénie(s)
- % de blastes MO
- Caryotype

Référentiel
haut risque

Oui
IPSS>1

< 70 ans

Typage 
HLA classe I

Typage 
HLA ( I, II)

Eliminer 
une HPN
Eliminer 
une HPN

Non

Support 
Transfusionnel 

pour Hb > 10g/dl
Essai EPO 4 sem 

possible

Oui

Darbepoétine alfa 300 µg/semaine
EPO α 900 UI/kg/semaine
EPO β 900 UI/kg/semaine

(Posologies maximales)

Évaluation
à 8 semaines

Si 11< hb < 12 g/dl
����adaptation 

dose  EPO

Besoin transfusionnel
inchangé

Adjonction
G-CSF 

1µµµµg/kg/j 
8 semaines

Anémie

Dosage EPO

EPO < 500

Si ferritine > 1000 ng/ml et/ou 
besoins transfusionnels > 20 CGR

Ferritine

Chélation du fer
EXJADE°

20 – 30 mg/kg/ j
DESFERAL° 
20 - 60mg/kg/j

Thrombopénie 
Isolée

DANATROL°
600 mg/j 

Non

Del 5q
isolée

Abstention et 
surveillance

Donneur 
HLA 

identique

Allogreffe 
à 

discuter

CYTOPENIE(S)CYTOPENIE(S)

REVLIMID

10 mg/j 21j28

EPO > 500

Si 11< hb < 12 
g/dl

� � � � adaptation 
dose 



SYNDROMES 

MYELODYSPLASIQUES DE HAUT 

RISQUE ET INERMEDAIRE II



CYTOPENIE(S)CYTOPENIE(S) Cytopénie(s) symptomatique(s)

Déterminer IPSS par :
- Nbre de cytopénie(s)
- % de blastes MO
- Caryotype

IPSS > 1
Evaluation

Modérée(s) 
asymptomatique(s)

Abstention et 
surveillance

Sujet Jeune
< 70 ans

Typage HLA Typage HLA 
classe I et IIclasse I et II

Eliminer une Eliminer une 
HPNHPN

Non Référentiel
bas risque

Oui

Age – AEG – Caryotype 

6 cures 
VIDAZA
����

Autre 
situation

Anthracycline 
+ 

Aracytine
����

Age  <  70 ans
+ 

Caryotype favorable

Traitement 
symptomatique

AEG++
et Facteurs 

de co-morbidité++

Stable ou 
RP ou RC

Oui

�70 ans ����
VIDAZA

Jusqu’à progression

(2 Conso Anthra + AraC 
Possibles si ����)

< 70 ans &
Absence de  

co-morbidité : 
possibilité d’une 

Allogreffe

���� Switch
VIDAZA 

ou ����
Protocole 

Non



Blastes MO

Anthra+Ara 
ou 

VIDAZA
avant 
greffe

> 5 %< 5%

Allogreffe
d’emblée

Donneur 
HLA identique

Age < 55 ans

Allogreffe 
myéloablative

Age > 55 ans 
ou comorbidité

Allogreffe  non
myéloablative

Indications Allogreffes & Myélodysplasies Haut risque



PROTOCOLES au 09/06/2012

- ARCADE Aranesp/placebo 1ere ligne FAIBLE

- Observatoire régional MYELODI RISQUE

- ASTEROIDExjade schéma d’administration

- AZA Plus Vidaza ou Vidaza + idarubicine HAUT 

ou Vidaza + Depakine ou Vidaza + Revlimid RISQUE

- Onconova 2e ligne (inhibiteur multi-kinase)


