WEBINAIRES 2021

L'ussociution de putients Connuitre et Combuttre
les Myélodysplusies (CCM), le Groupe Francophone
de Myélodysplusies (GFM) et le réseau de référence
européen pour les muludies hémautoloyigyues rares (ERN-
EuroBloodNet) orgunisent un progrumme de webindires

« Myélodysplasies : un sujet d’intérét

pour les patients et leur familles ».

Ce progrumme vise d répondre G des sujets importunts
liés uux myélodysplusies uuprés de lu communauté
de putients et de leur fumille, & savoir les derniéres
avancées en mutiére de fruitements et de diughostics,
I’amélioration de la yuulité de vie autour de cette
maladie rare,
Pour s’inscrire au programme :
https://eurobloodnet.eu/education-2/patients

webinars/fopic-on-focus-for-patients/

Programme :
m Diagnostic et classification des SMD,
Michuele Fontenuay, GFM, Annie Kolb, CCM
A revoir sur https://www.youtube.com/watch?v
=Q20Y_0z7jv4

m SMD de faible risque,

Sophie Park, GFM, Jacqyueline Dubow, CCM
A revoir sur https://www.youtube.com/
watch?v=80NOkmIxeWk

CAIEPIPAN Greffe de moelle dans les SMD,
Muarie Robin/Didier Blaise, GFM, Raymond Mdllarte, CCM

(L ENIEPIPAR SMD de haut risque,

Pierre Fenaux, GFM, Jacyueline Dubow, CCM

Xl (o] (W71l Prédispositions génétiques dans

le développement d’un SMD, Marie Sebert, GFM,
Ahnhie Kolb, CCM

ANENSIEPPAN Fatigue et dépression dans les SMD,
Yolande Arnault, IPC, Puscule Chemli, CCM

P20 IEPIPAM SMD et soins de support,

Aurélien Proux, IPC, Puscule Chemli, CCM

ANENIEPIPYE Leucémie myélomonocytaire

chronique (LMMC), R. lfzyksonh, GFM, Jucqyueline Dubow,
CcCMm

Les vidéos des webinaires déja programmés sont visibles
sur le site youtube d’Eurobloodnet.

MISE EN PAGES ET IMPRESSION : WWW.COMPOGRAPHIE.FR - MONTELIMAR

Myélodysplasgf'?t1

Visioconférences Régionales pour les Patients et leurs Proches.

Zone Nord Ouest - 26/06/2021 Zone Nord & Est - 09/10/2021
Zone Sud Ouest - 25/09/2021 Zone Sud Est - 20/11/2021

N'hésitez pas & vous inscrire 4 une réunion qui ne comespond
|pas obligatoirement a votre réglon d'origine

Demandez un dépliant explicatif & votre équipe soignante:
Unis pour avancer mieux

Inscription gratuite mais obligatoire en ligne www.myelodysplasies.org

C’est uvec une immense fristesse et une grande
émotion que hous uvons uplpris le déces de

Gilles Lazare yui hous u quittés pendunt le week-end
de Pdqyues.

Gilles uvuit rejoint CCM en février 2008. Elu au conseil
d’administration en 2010 et 2011, il uccepta au

sein du bureuu lu fonction de trésorier yu'il remplit
avec rigueur et ubnéyution. Il fut de I'orgunisution
de lu plupart de nos uctivités dés leur luncement,
rejoignant Lille dans uhe fempéte de neige pour
représenter |’associution < la 1 de nos journées
nationales d’information ou uccueillunt avec

verve et chuleur les médecins visitunt hotre stund
Jux conyrés du GFM ou de lu Société frunguise
d’hémautoloyie.

Nous garderons le souvenir d’une personne dimuble,
souriante, agréable, ayant le souci des autres,

et d’'un membre uctif, ussidu, dévoué et infiniment
bienveillant,

Au hom de tous les membres de CCM, hous
tfransmettons nos plus sincéres condoléunces

d son épouse Marie-Rose et & su fumille.

Les membres des Conseils
d’Administration de CCM.

ON NE PEUT RIEN SANS VOUS !

Votre adhésion & CCM permet & notre association d’agir en tant qu’association unique représentant les patients atteints

de Myélodysplasie en France. L’a§sociation n’existe que par ses adhérents et ses soutiens. Adhérez & CCM
POUR ADHERER : hitps://www.myelodysplasies.org/adhesion/

Association CCM

127 rue Amelot 75011 PARIS
06 37 22 79 87 (du lundi au vendredi)
Emuail : associationccm@yuhoo.fr

Nous joindre

www.myelodysplasies.org

) www.facebook.com.CCM.France

Publié avec le soutien institutionnel de

obbvie  Celgene | (I Bristol Myers Squibb
Company
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Connaitre et Combattre les Myélodysplasies

Association régie par la loi de 1901

LA CONNAISSANCE
EST UN POUVOIR

Il existe plusieurs sous-types de Myélodysplasies (SMD).
Les médecins classifient ces sous-types selon divers
facteurs. Les médecins utilisent aussi le score pronostique
international pour définir plus étroitement le degré de
gravité de la maladie et déterminer les facteurs de
risque du patient et son plan de traitement.

La connaissance de votre sous-type de SMD et de votre
score IPSS-R peut aider pour la discussion de votre
traitement avec votre médecin.

Classification de I’Organisation mondiale de
la santé (OMS)'

Elle u été publiée en 2001 et uctudlisée en 2016.

Le pourcentuge de cellules immutures (blustes) duns
la moelle osseuse est le critére le plus important de
lu clussification. Les SMD se rangent duns plusieurs
cutéyories :

1. Les SMD sans excés de blastes avec dysplasie
unilignée (SMD-DU) ou dysplasie multilignée
(SMD-DM).

L'unémie est générulement lu cytopénie prédominunte.
Elle ne répond pus au fer et aux vitumines et elle u
donc été yudlifiée de « réfractaire ». On peut observer
éyulement une heutropénie et une thrombopénie de
discréte G modérée. Le tuux de blustes duns lu moelle
est inférieur & 5 % et lu muludie évolue rarement vers
une leucémie uigué myéloide.

Duns les cus rures ou I'anémie n’est pus lu cytopénie
prédominunte, on peut étre umené a purler de

« cytopénie réfructuire » (thrombopénie ou heutropénie),
uvec ou suns dysplusie multilignée.

'D’gprés « Les Syndromes Myélodysplasiques » publié par le GFM et CCM

ASSEMBLEE GENERALE 2021
Samedi 4 septembre 2021

de 11 h @ 12 h 30 en visioconférence

Nous reviendrohs vers vous pur courriel ufin de vous préciser

|'agendu dinsi yue les modulités de connexion.
Les invitations seront envoyées pur muiil,
Pour informuation, le C.A. actuel est composé de
5 membres, 4 positions sont & renouveler d’ici la fin 2021.
L'ussemblée générdle et le vote sont ouverts & tous
les membres ayunt acyuitté leur cotisution 2021.

2. Les SMD avec sidéroblastes en couronne
(SMD-SC).

Les sidéroblustes sont des précurseurs hormaux des
globules rouges, donc normulement présents dans la
moelle osseuse, et yui contiennent des grunules de fer.
Les sidéroblustes en couronne sont des sidéroblustes
anormuux. Chez les patients afteints de cette maladie,
moins de 5 % des cellules de la moelle sont des blustes.
Le SMD-SC est ussocié de fugcon spécifique & une
mutation acyuise des cellules de la moelle, portant

sur le yéne SF3B1. Lu muludie évolue rarement vers

lu leucémie digué myéloide, muis I'unémie nécessite
souvent des transfusions réguliéres de ylobules rouges.
Un nouveuu traitement, le Lusputercept, a une
importunte efficucité sur I'unémie des SMD-SC.

3. Les SMD avec exceés de blastes (SMD-EB).

5 d 20 % des cellules de la moelle osseuse sont des
blustes et jusyu’d 5 % de blastes peuvent circuler dans
le suny. L'unémie est yénérulement importunte,
ussociée G une heutropénie et une thrombopénie.

La muludie évolue plus frequemment vers lu leucémie
uigué myéloide. On distingue les SMD-EB1, uvec 54 9 %
de blustes médulluires, et les SMD EB2, avec 10 & 20 %,
qui sont plus yraves.

4. Le syndrome 5q-

Il est curactérisé pur moins de 5 % de blustes médulluires,
et au curyotype (exumen des chromosomes des cellules
de lu moelle osseuse) pur une perte isolée du brus lony
du chromosome 5 (délétion 54), uinsi yu’une bonne
réponse habituelle de I'anémie du Lénalidomide.

5. Le syndrome ou leucémie myélomonocytaire
chronique (LMMC).

Il étuit aupuravant clussé duns les SMD.

Depuis lu clussification OMS, il ne fuit plus purtie des SMD
muis est en réulité trés proche :




On trouve les mémes proportions de cellules sunguines
dans la moelle yue dans les sous-clusses de SMD,
U I'exception d’une uugmentution des monocytes dans

pronostiques » pour prédire I'évolution de lu muludie
du putient :
e le pourcentuye de cellules blustiques leucémiyues

IPSS-R (Revised International Prognostic Scoring System)
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Catégories de risque de I'IlPSS IPSS révisé (IPSS-R) et catégories de risque Catégories de risque IPSS-R

de I'IPSS-R Si le score IPSS-R permet d’uffiner le pronostic des

Score de risque Score de risque . . .
q q Catégorie de risque SMD, il n’en reste pus Moins yu’'uu-deld des éléments

Catégorie de risque

de I'IPSS L'IPSS révisé, aussi uppelé IPSS-R, couvre les mémes de I'IPSS-R
facteurs de maladie yue I'IPSS, muis les fucteurs sont pronostiyues conventionnels (blustes, cytoyénétiyue
0 Faible décrits plus en détail, L'IPSS-R montre cing fucteurs de Moins ou égul & 1,5 Tres fuible et cytopénies), I"évaluation pronostique d’un SMD
. . muludie (blustes, cytogénétique, hémoylobine, hombre . § doit prendre en compte les comorbidités du putient
Uo9 ] Intermedicire-| ubsolu de neutrophiles et nombre de pluguettes). RO 2Ce Fuible ef lu bicloyie moléculuire du SMD.
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fucteurs de lu muludie. Ce hombre ussocie le putient < Plus yue 6 Trés élové
I’'une des ciny cutéyories de risque suivantes de I'IPSS-R :
e frés fuible o Elevé
2 https://www.sllcanadda.org/syndromes-myelodisplasiques/ o fuible o trés élevé

syhdromes-myelodisplasiques/diaghostic/sous-types-de-smd e infermédiuire




