INDICATIONS HEMATOLOGIQUES DES
SPLENECTOMIES

TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE POUR REDUIRE
LA DESTRUCTION ANORMALE DES ELEMENTS
FIGURES DU SANG

Microsphérocytose héréditaire (Minkowski-Chauffard)
Thalassémies
Anemies a cellule falciforme (Drépanocytose)

Purpura thrombopénique 1diopathique



MICROSPHEROCYTOSE HEREDITAIRE
INDICATIONS
Recommandations en 2004, Bolton-Maggs PHB

1 — En fonction de la gravité

Critéres F. Fruste F. Modéree F. Séwere
Hémoglobine (g/dl) 11a15 8a12 6as8
Réticulocytes (%) 3ab > 6 >10
Bilirubine(umol/Il) 17 a 34 > 34 > 51

Habituellement
Splenectomy inutile dans l'enfance
et I'adolescence

Nécessaire entre 6 ans | Nécessaire mais aprées
et la puberté 6 ans si possible




2 — En fonction de la presence ou non de lithiase biliaire
*Lithiase symptomatique ou non, associer la
cholecystectomie
*La cholecystectomie systématique ne semble pas justifiée
*Lithiase justifiant la chirurgie biliaire doit €tre accompagnee
de la splénectomie

3 - Eviter la splenectomie s1 stomatocytose heréditaire (risque
de thrombose)

4 — Splénectomie totale ou splénectomie partielle ?
*La splenectomie réduit I’hémolyse et augmente
la durée de vie des GR (Totale > partielle).
*La splenectomie partielle peut €tre intéressante chez
les tres jeunes enfants, mais la totalisation
secondaire peut etre necessaire.
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THALASSEMIES

Splenectomie totale ou partielle

Associer la cholecystectomie s1 Lithiase biliaire

Complications thrombo-emboliques fréquentes (Soyer);
la laparoscopie semblerait augmenter le risque de thrombose
(in Borgna-Pignatti C); traitement prophylactique
post-splenectomie souhaitable(Soyer)

Pronostic (Durakbasa 2006): 75 % Ame¢lioration ou stabilisation
25% Echec



ANEMIE A CELLULES FALCIFORMES
DREPANOCYTOSE

L’autosplenectomie est la regle dans 1’évolution de la drépanocytose

Cependant, certains patients peuvent etre ameliores
par la splénectomie (Al-Salem; 2006; 134 cas):
*Crises aigues de sequestration splénique 75%
-apres une crise majeure(hypovolémie et
Hba2a3g/dl)
-apres deux crises mineures (perte
de 2 a 3 g/dl d’hémoglobine)

*Hypersplénisme 13,5%
(250 ml/Kg de concentrés globulaires par an)
*Abces splénique 5,2%

*Infarctus splénique massif 1,5%



PURPURA THROMBOPENIQUE CHRONIQUE
IDIOPATHIQUE
(Minkov M. Pediatr Blood Cancer 2006)

Splenectomie permet 72% de rémission complete

Pas de parametre fiable predictif de 1’efficacité de la splénectomie
(I’efficacité des immunoglobulines intraveineuses —1VIG-
permettrait d’espérer 1’efficacite de la splénectomie, mais
leur 1nefficacite ne 1’exclut pas)

Histoire naturelle: I’amélioration de 1a thrombopénie se fait sur
de nombreuses annees et seuls au plus 10% releveraient
de la splénectomie

La decision fait intervenir la gravité des hémorragies, I’ancienneté
de la thrombopénie (> 1 An) et le retentissement sur la
qualite de vie.



