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FICHES DE CONSENSUS LYMPHOMES PRE-CAR-T CELLS
EN NOUVELLE AQUITAINE

Orientation précoce des patients atteints de lymphomes non hodgkiniens

Bilan PRE-CAR-T Cells

Il s’aqgit de définir les informations a échanger entre centre périphérique (CP,

) et centre

qualifié (CQ, . ) et de cocher les cases apres vous étre assurés que les bilans indispensables

sont dans le dossier patient. Les symboles et . indiquent le centre qui sera en charge

de réaliser les actions ci-dessous.

Patient
Nom
Prénom
Sexe CIH LIF
Date de naissance SRUY SR S
Centre Périphérique Centre Qualifié
Médecin Médecin IDEC CAR-T
Mail

Téléphone




ETAPE 3 : Bilan avant leucaphérése cp A\ ouca

Il s’aqgit de cocher les cases apres vous étre assurés que les bilans indispensables soient dans le dossier
patient

Biologie

[] NFS dont taux de lymphocytes a renseigner
[] Hémostase
[ Fonction rénale
[ Fonction hépatique
] CRP
L] HCG
[] Groupe sanguin

—> Sérologies virales (mois précédent MAX) :
] VHC
] VHB
] VHE si sérologies positives : [ 1 PCR a présenter a la consultation
] VIH
[ Syphilis

Autres
[] Echographie cardiaque ou FEVG isotopique
[ Evaluation de I’état veineux périphérique
[ Cathéter central
Voir Annexe 3 : Examens cliniques et biologiques — Check List avant leucaphérese

Voir Annexe 5 — Récapitulatif Parcours de soins — Check-list

Wash out avant leucaphérése — Check-list — Voir Annexe 4



ANNEXES - FICHES DE CONSENSUS LYMPHOMES EN NOUVELLE
AQUITAINE

Orientation précoce des patients atteints de lymphomes non hodgkiniens

Annexe 3 : Examens cliniques et biologiques — Check List avant
leucapheérése Carnoy et al. Bull cancer 2021

Tableau 1. Check

list avant l'aphérése

Recommandations

Commentaire

Avant I'aphérése
Indice de performance
ECOG

ECOG=2

A la discrétion du praticien d'aphérése. Les patients éligibles a
un prélévement de cellules souches sanguines autologues sont
potentiellement des patients également éligibles pour un
traitement par CAR T-cells. Si nécessaire le prélévement peut
étre fait en secteur de soins intensifs.

Jours aprés la derniére

Aftendre la récupération

chimiothérapie hématol ogique apres la
chimiothérapie cytotoxique
Corticothérapie Idéalement, sept jours sans Une période plus courte, voire réduite & trois jours, est

corticothérapie pour minimiser
l'effet sur le recueil et la
fonctionnalité des lymphocytes

considérée comme acceptable par Kansagra ef al. (12)
Hydrocorti sone a dose physiologique de substitution autorisée

Tests sanguins indispensables

Heépatite B, hépatite C,

VIH. syphilis et

Obligatoires en France. Résultats
datant de moins de 30 jours. Les

Seuls les tests sérologiques sont exigés : les tests moléculaires
ADN ou ARN ne sont pas nécessaires si toutes les sérologies

HTLV résultats doivent étre disponibles sont négatives
lors du transfert du produit
cellulaire prélevé vers le
transporteur en charge de
I’acheminer vers I’établissement
pharmaceutique destinataire
Tests sanguins pour vérifier |a faisabilité del'aphérése
CRP Recommande Chez les patients avec infection active, 1'éligibilité pour
I'aphérése devra éire jugée au cas par cas
Tonogramme sanguin Recommandé L'aphérese est susceptible d'augmenter le risque de désordres

et fonction rénale

hydro-électrolytiques et de diminuer la tolérance des apports
liquidiens

Valeurs hématologi ques exigées pour

une performance optimale de I'aphérése

Hémoglobine Adulte : Hb >9 g/dL, Ht > 0,24 Pour optimiser l'interface durant le recueil. Transfusion autant
Enfant : Hb>12 g/dL. Ht >0.38 que de besoin de concentrés globulaires (produits irradiés)
Compte absolu des N Témoignant de la récupération de la chimiothérapie précédente
. >1.0x 10°L =
neutrophiles (CAN)
lCompte absolu des = 0.2 x 109L* Un compte plus élevé est exigé chez les jeunes enfants
ymphocytes (CAL)
Plaquettes Adulte : =30 x 10%L Transfusion autant que de besoin
Enfant : > 50 x 10%L
Hémogramme A réaliser le jour de [’aphérése. en | Permet la programmation du séparateur.
complet amont et en aval de la procédure. L'aphérese peut éliminer plus de 30 % des plaquettes

A répéter au terme de la procédure
d'aphérése

circulantes

Autres

Bilan cardiologique
avec ECG

Recommandé

Tracé ECG de référence pour prise en charge si hypocalcémie
majeure liée au citrate

En fonction du contexte

PCR SARS-COV 2

Prélévement naso-pharyngé

Recommandation susceptible de varier selon le contexte
épidémique



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33610284/

Annexe 4 : Check-list wash out avant leucaphérése Carnoy et al. Bull cancer 2021

Type de traitement Recommandations Commentaire

Allo-CSII Les patients doivent étre seviés | Un délal minimum d'un mois est recommandé
d'immunosuppression et sans
signes de GvIID

DLI 4 semaines Un délai de 6-8 semaines est plus slir pour écarter
tout risque de GvHD
Chimiothérapie 3-4 semaines, en fonction de Récupération des cytopénies exigée

I'mtensité de la chimiothérapie
Traitement ciblé sur le SNC | Une semaine

Agenls 3 jours Reécupération des cylopénies exigee
cytotoxiques/antiprolifératifs
de courte durée d'action

Corticothérapie par vole Idéalement, sept jours pour Un délai plus court, voire réduit a trois jours, est
générale minimiser l'effet potentiel sur considéré comme acceptable.
le recueil des lymphocytes Quel que soit le calendrier, un CAL > 0,2 x 10%L

est souhaitable, en raison de l'effet probable d'une
corticothérapie récente sur la qualité des
lymphocytes.

Abréviations : allo-CSH : allogreffe de cellules souches hématopoiétiques ; GvHD : maladie du greffon contre 'hote ; DLT :
perfusion de lymphocytes du donneur (donor [ymphocyte infusion) ; CAL : compte absolu des lymphocytes.

Annexe 5 : Récapitulatif Parcours de soins — Check-list

Beauvais et al. Bull cancer 2020

Indication de traitement LAL-B : myélogramme, immunophénoty page (D19)
LNH : TEP-scanner, scanner CTAR biopsie tumorale
(nsentement du patient
Inscription sur la base d'enregistrement du laboratoire pharmaceutique

Avant leucaphérése Bilan biologique : NFS hémostase, fonction rénale, fonction hépatique, (RP HG35, groupe sanguin
Srologies virales VIH, VHB, VHC HTLV-1/ 2, syphilis (mois précédent)
Echographie cardiaque (ou FEVG isotopique)
Evaluation de I'état veineux périphérique + cathéter de dialyse

Avant hospitalisation LAL-B : myélogramme
LNH : THP-scanner, scanner CIAP
Gnsultation neurologie
IRM cérébrale + B
\bie veineuse centrale
Fondion cardiaque si traitement d'attente cardiotoxique
Bilan biologique comprenant ferritine et syndrome de lyse tumorale



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33610284/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32891406/

