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RESUME,

Par rapport & 100 sujets normauy, un déficit en zinc a été moentré chez 44
patients atteints de leucémie aigué myélocytaire (LAM). Le taux de zinc
s'est révélé un facteur pronostic de larémission compléte. Les facteurs
influencant le taux serigue de zinc en cours de chimiothérapie sont
discutés.La nécessité d'un traitement supplétif en zinc chez les patients
atteints de LAM, est suggérée.

PATIENTS ET METHODES.

44 patients atteints de leucémie aigué myélocytaire (LAM) ont été
étudiés.30 patients ont &té suivis lors de 1a présentation initiale et 14
natients lors d'une récidive.

Le zinc serique a été mesuré par PIXE (Particle induced X-Ray Emission)
(S)avant traitement et ensuite 2 fois par semaine pendant 34 20
semaines. L'excrétion urinaire de zinc par 24 h. a.été mesurée deux fois par
semaine chez 9 patients. Les patients ont été comparés a un groupe de {00
sujets normaux.
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RESULTATS.

Avant traitement, les patients avaient un zinc serigue plus bas gue celui
des sujets normaux : 14.1:0.6 mmol/ml versus 16.9:0.3 mmol/ml
(P<0.001). 11 n'y avait pas de différence significative entre nouveaux
patients et patients en récidive.

AU jour 7 post-chimiothérapfe, le zinc était significativement plus élevé
gu'avant traitement (P<0.05) (Figure 1). La différence avec le jour O
disparaissait dans la suite (Figure 1). Le zinc urinaire n'était pas affecté
par la chimiothérapie. Le zinc est resté en dessous de la Yimite inférieure
de la normale en moyenne 30 % du temps.

29 patients (66 %) sont passés en rémission compléte (RC). Le zinc
sérique avant traitement était plus élevé chez les patients passésen
rémission (15.2¢0.8 mmol/ml) que chez les échecs (12.0:0.9 mmol/m1)
(P=0.0216)Figure 1). Le taux de RC était de 93 % si le zinc était en dessus
de 1a moyenne contre 44 % s'il était en dessous de 1a moyenne de 14.1
mmol/ml (P<0.005). La différence entre RC et échecs n'était plus
significative pendant I aplasie mais réapparaissait au moment de
I'évatuation du résuitat du traitement (Jour £: P < 0.0012) (Figure 1).
Lors de chague épisode infectieux, le zinc sérigue diminuait de fagon
significative. |1 revenait & des valeurs subnormales chez les patients
récupérant de leur infection, alors que le décés en infection était associé
a des valeurs de zinc basses en permanence. Les pertes urinaires de zinc
augmentaient lors des épisodes infectieux , surtout lors de 1a phase
récupérative (jusgua 100 mmol par jour). La valeur du zinc
pré~therapeutique ne permettait pas de prédire 1a durée d' aplasie post-
thérapeutique ni 1a durée des périodes infectueuses. Le zinc sérique était
influencé par le taux des protéines sériques, augmentant notamment Jors
des transfusions d'albumine. Les exceptions a ce parallélisme étaient
observées en période infectieuse ol le zinc chutait bien plus fort que le
taux de protéines.

DISCUSSION

L'étude que nous avons réalisée chez 44 patients atleints de LAM en cours
de chimiothérapie d'induction a montré un déficit relatif en zinc par
rapport aux sujets normaux.Ce déficit a tendance a s'aggraver en cours de
traitement par diminution des apports alimentaires (7) et augmentation
des pertes urinaires et sudorales (7) lors des épisodes infectieux,et des
pertes intestinales lors des épisodes diarrhéiques (8).

Le taux de zinc est plus bas chez les patients en récidive que chez les
nouveaux patients, bien que non significativement.
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Une étude antérieure (6)a rapporté une chute continuelle-du zinc sérique
apres chimiothérapie chez 4 patients atteints de LAM. Les auteurs n'ont
cependant pas examiné les relations entre le taux de zinc et les
complications de la maladie et du traitement, ne T'envisageant que d'un
point de vue nutritionnel.

De nombreuses études de la littérature ont montré que le déficit en zinc
conduisait & des perturbations importantes de V'immunité cellulaire (2) et
de la fonction des neutrophiles (1). Une fraction significative des patients
atteints de LAM présentent aussi des troubles de I'immunité cellulaire (3).
De plus le déficit en zinc s'est révélé un facteur de mauvais pronostic
aussi bien chez nos patients que pour la survie de patients atieints de
cancer pulmonaire (4). Nous suggérons gu'une suppiémentation en zinc
pourrait ameliorer 1a fonction immunitaire des patients atteints de LAM,
et éventuellement réduire 1a morbidité infectieuse et augmenter le taux de
rémission compléte. Des essais randomisés de supplémentation en zinc -
devraient étre envisagés pour les patients atteints de LAM en phase -~
d'induction.
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Figure 1. Evolution du zinc sérigue aprés chimiothérapie. Jour 0 = jour du

21 28

| el début du traitement. Jour E = jour de I'évaluation du résuitat du traitement
f mmol /m ( ponction de moelle ).
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