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Les patients on été traités en premiere lighe selon les protocoles
Daratumumab, Bortezomib, Cyclophosphamide et Dexaméthasone
(4 patients), Bortezomib, Cyclophosphamide et Dexaméthasone (5
patients), Rituximab, Bortezomib et Lénalidomide (1 patient) et
Bortezomib seul (1 patient).

Introduction

L’amylose AL est une maladie rare causée par des depots de
chaines légeres monoclonales, entrainant une atteinte multi
systemique. Son diagnostic est difficile en raison de
manifestations cliniques variées.
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Evaluer les caractéristiqgues cliniques, les modalités .
diagnostiques et la réponse therapeutique des patients atteints .
d’amylose AL dans une cohorte bicentrique. |
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Il s’agit d’'une étude rétrospective descriptive qui a éteé réalisée au 2
sein des services d’hématologie clinique des hopitaux militaires de T
Rabat et de Meknes, incluant des patients diagnostiqués d’une
amylose AL entre 2018 et 2025.
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Douze patients ont éte inclus, sex ratio H/F a 3. L’age médian au partielle
diagnostic était de 62 ans. Le délai médian entre les premiers Figure 4: Reponses au traitement

symptomes et le diagnostic etait de 2 mois. ) o ] . .
Une réponse d’organe a éte observee chez trois patients.

12

10

3

6

4

| I

: B

En terme de survie globale, sept patients etaient encore en vie trois
mois apres le diagnostic. Trois patients sont décédes,
principalement en raison de complications cardiagues. Deux
autres patients ont éte perdus de vue apres leur diagnostic,
rendant leur suivi impossible.

Cette étude illustre la présentation clinigue polymorphe de
'amylose AL, marquée par des atteintes cardiagues, rénales et
neurologiques souvent concomitantes. Le diagnostic demeure
complexe, mais Paugmentation des cas identifiés depuis 2023

Cardiaque Rénale  Neurologique  Digestive M stade llIB W stade IIA traduit une meilleure reconnaissance de la maladie. Les protocoles
u Atteinte d'organe associant Daratumumab et Bortezomib ont permis d’obtenir
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patients score europeen modifié

variabilité des atteintes d’organes. Ces donnees soulighent la
La confirmation histologique a été obtenue chez quatre patients : necessite d’'une approche diagnostique precoce et d'une prise en

deux par biopsie des glandes salivaires et deux par biopsie de la charge multidisciplinaire pour optimiser le pronostic.

graisse abdominale. Conclusion

L’amylose AL demeure une pathologie complexe a diagnostiquer,
notamment dans ses formes cardiagues, et sa prise en charge
therapeutique reste hetérogene. Le fait que la quasi-totalite des
diagnostics ait été posee entre 2023 et 2025, contre un seul en
2018, reflete un interet diagnostique croissant et une meilleure
sensibilisation a cette entité. Le diagnhostic precoce, associe a une
strategie therapeutigue adaptee, semble determinants pour
ameliorer le pronostic et la survie des patients.

B Myélome multiple

| __ Reéeferences
B Maladie de Waldenstrom

B Aucune pathologie (1) Palladini G et al. The management of light chain (AL) amyloidosis in Europe: clinical
characteristics, treatment patterns, and efficacy outcomes between 2004 and 2018. Blood
Figure 3: Pathologie sous-jacente CancerJ. 2023;13(1):19

(2) Kastritis E. et al Subcutaneous Daratumumab (DARA) + Bortezomib, Cyclophosphamide,
and Dexamethasone (VCd) in Patients with Newly Diagnosed Light Chain (AL) Amyloidosis:
Overall Survival and Final Major Organ Deterioration Progression-Free Survival Results from
the Phase 3 Andromeda Study. Blood 2024; 144



	Slide 1: Étude bicentrique sur l’amylose AL au Maroc

