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IPSS-R : Intermédiaire homogène?

Benton CB et al. 2018

N= 298 pts Intermédiaire

Validation modèle cohorte 700 pts
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N= 2043
De novo

Bersanelli S et al. 2021



N= 1936
De novo et secondaire
Machine learning

Nazha A et al. 2021

Peu de mutations

Poids de l’âge : risque de traitement moins 
intensif chez les sujets jeunes

Basée sur la classification 2016
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N= 2957
De novo et secondaire
Dont 894 traités

Caractérisation Génétique
Caryotype
Panel de 152 gènes

Médiane d’anomalies : 4

Bernard E et al. 2022
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Bernard E et al. 2022

>1% : 48 gènes

Impact sur OS, 
LFS, AML-t

Cox

DNMT3A

IDH2

16 gènes 
pronostiques

15 gènes 
1 variable



Bernard E et al. 2022

IPSS-R cytogenetic categories : numerical 
vector with values ranging from 0 (Very 
Good) to 4 (Very Poor).



Bernard E et al. 2022

Secondaire/t-MDSDe Novo



Bernard E et al. 2022

Re-stratification de 46% des patients en 
comparaison avec IPSS-R

Capacité de discrimination de l’IPSS-M 
supérieure à celle de l’IPSS-R

7% des patients74% 
26% 

LFS : 6,1 ans

IPSS-R 
Int

IPSS-M 
Low

IPSS-M 
vHigh

LFS : 0,87 ans



Outil en ligne pour le calcul de l’IPSS-M
https://mds-risk-model.com/



NGS et nouvelles données moléculaires

Imprécision de la stratification en 
absence du statut KMT2A-PTD

TP53multi-hit :
- Mutation TP53
- Délétion TP53 -> FISH indiquée en cas de mutation TP53
- CN-LOH : VAF>55% en absence de délétion peut être le 

reflet d’une perte d’hétérozygotie

Baer et al. 2023



Baer et al. 2023 Santa et al. 2023 Kewan et al. 2023 Cohorte IPSS-M

Caractéristiques

Inclusion N= 626 2876 1281 2957

Non-traités 100% 33% 38% 70%

Traités 0% 67% 62% 30%

Catégories IPSS-M

Very Low 15% 9,6% 14% 14%

Low 41% 27,7% 30% 33%

Moderate Low 11% 10,6% 13% 11%

Moderate High 7% 11,1% 12% 11%

High 12% 19,3% 16% 14%

Very High 14% 21,7% 15% 17%

Restratification IPSS-R

 25% 23,6% 32% 34%

 19% 22,4% 14% 12%

>= 2 catégories 6% 4% - 7%

Validation IPSS-M : cohortes indépendantes



Baer et al. 2023

Santa et al. 2023

IPSS-M : impact sur OS, LFS et LT

Kewan et al. 2023



Impact IPSS-M important sur la 
restratification des « bas risques »

Kewan et al. 2023

IPSS-R

IPSS-M



Baer et al. 2023

IPSS-M : confirmation du pouvoir discriminant 
supérieur à celui de l’IPSS-R

Santa et al. 2023Mutations et pronostic : 
- Impact des mutations sur le changement de catégories 
- En absence de mutations, la stratification de l’IPSS-M est 

supérieure à celle de l’IPSS-R 



Oui… mais… essentiellement chez les non-traités

Kewan et al. 2023

Pas de différence significative entre IPPS-R et IPSS-M
- surreprésentation des patients non traités dans la 
cohorte IWG-PM

Impact du modèle important chez les patients non traités



IPSS-M et allogreffe

Santa et al. 2023

Valeur prédictive IPSS-M? ➔ risque de rechute

N= 964
34% cohorte

Valeur pronostique IPSS-M? ➔ OS à partir de l’allogreffe

Performance de l’IPSS-M>IPSS-R dans un contexte d’allogreffe



Gurnari et al. 2023

N= 416
36% natifs traitement
Traités : 85% HMA

OS RFS

Supériorité du modèle par rapport à IPSS-R

Mais pas de gain par rapport à d’autres scores



IPSS-M et agents hypométhylants (HMA)

N= 268 (Haut-Risque)
9% cohorte

Santa et al. 2023

Médiane de 6 cycles

Rémission complète
Rémission partielle
Maladie stable
(Critères IWG 2006)

Taux global : 42%

Pas de différence 
selon l’IPSS-M sur le 
taux de réponse Différence significative sur survie globale



Impact de l’âge sur IPSS-M

54%

76%

36%

28%

Baer et al. 2023



Wu et al. 2022

N= 852 de novo



IPSS-M en 2023

• L’IPSS-M affine la stratification des patients

• Importance de nouvelles données moléculaires dont certaines sont 
difficiles à mettre en évidence en NGS

• Impact important sur les patients non traités et les « bas-risques »

• Pas de gain significatif en allogreffe

• Questions en suspens :
• HMA?

• Cytopénie clonale?
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