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FACTEURS DE RISQUE D'HYPERAMMONIEMIE SOUS ASPARIASE‘
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. INTRODUCTION ([ RESULTATS

L'asparaginase est une molécule clé dans le traitement des £ 40

leucémies aigues lymphoblastiques. Elle a permis d‘améliorer g 30 ;

les taux de réponse aux chimiothérapies. Cependant, une ;5;20 " 20

disparité des valeurs d’ammoniémie ainsi qu’une o 10

hétérogénéité clinique devant une concentration similaire 'E 0 10 3 ?
d’ammoniémie est observée chez des patients traités par S PEG Asparaginase L-Asparaginase  Erwinase crisantaspase

asparaginase, sans pour autant fournir d’explication objective. NH3<50 pmol/l = 50 umol/l <NH3< 100 wmol/I = NH3>100 umoly/I
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Etude de cohorte monocentrique rétrospective au CHU de
Rennes entre janvier 2016 et juillet 2022. L'étude a été portée mPEG Asparaginase ML Asparaginase M Erwinase crisantaspase
sur trois asparaginases (L_asparaginase’ PEG_asparaginase’ Figure 2: Ammoniémie et signes cliniques en fonction de
Erwinase crisantaspase). La cohorte comprend cinquante-trois I'asparaginase administrée

patients agés de 1 3 67 ans avec un sexe ratio de 1,04. Les Aucun patient ne présentait d’insuffisance rénale que ce soit

données cliniques et biologiques ont été colligées par dans le groupe avec ou sans signes cliniques. |l na pas été
extraction de données & la recherche de signes découvert de corrélation entre l'altération du bilan hépatique

d’hyperammoniémie. Les valeurs du bilan hépatique et rénal et lapparition d'une hyperammoniémie ou d'une

Lactivité glutaminase de I'asparaginase semble jouer un role important dans le développement d’'une hyperammoniémie (4). En
effet, la L-asparaginase extraite d’Erwinia chrysanthemi a la plus grande activité glutaminase et 100% des patients traités par cette
asparaginase dans notre cohorte ont développé une hyperammoniémie. Selon les résultats de I'étude de cohorte rétrospective, il
n’a pas été mis en évidence de facteurs de risque cliniques ou biologiques d’hyperammoniémie sous asparaginase. En revanche, la
guestion de I'impact du pré analytique se pose. (5) Une étude prospective avec un recueil plus exhaustif de données cliniques et

hyperammoniémies sous asparaginase.
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\_contemporains a 'ammoniémie ont été relevees. ) \symptomatologm neurologique. )

/ CONCLUSION \

biologiques et une maitrise parfaite du pré analytique pour le dosage de I'ammoniémie semblent nécessaire pour comprendre cesj
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