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Groupe 1 : Indications reconnues 
 
Leucémie à tricholeucocytes (AMM). 
 
Groupe II : indications pertinentes 
 
Leucémie lymphoïde chronique en 3ème ligne de chimiothérapie (réf 1-5) 
LLC prolymphocytaire T 
Lymphomes T réfractaires 
 
Justifications 
 
Les analogues des purines sont efficaces dans les syndromes lyphoprolifératifs chroniques. Trois 
essais de phase II avec la pentostatine seule ont été publiés dans les LLC, essentiellement 
réfractaires ou en rechute (3,4,5), avec deux schémas différents : 4mg/m2/j J1-J8-J14 puis tous les 
15j pendant 6 semaines, ou J1 à J5, 2mg/m2/j. 96 patients ont été traités avec ces protocoles, avec 
un taux de réponse de 28% (CR+PR), et 20% d’ « amélioration clinique ». La toxicité est 
essentiellement infectieuse, et à un moindre degré médullaire. Il est conseillé une couverture 
prophylactique antivirale et par Bactrim. 
Deux autres essais cliniques ont été publié avec la pentostatine en association avec un alkylant 
(chloraminiphène et corticoïde : ref 1 ; cyclophosphamide : ref 2), regroupant 78 patients soient 
déjà traités (25), soeint non traités (53). Pentotatine (4mg/m2 J1-J21) et cyclophosphamide 
(600mg/m2 J1-J21) donne 71% de réponses chez des patients lourdement traités, avec 30% de 
toxicité médullaire. L’association pentostatine 2mg/m2/J1 et chlorambucil 30 mg/m2 et 
prednisone  80 mg J1-J5 tous les 14j jours est très efficace (87% de réponses), mais avec une trop 
grande immuno-suppression (31% d’infections grade 3-4), et n’est pas recommandée. 
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