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INTRODUCTION | RESULTATS (N = 11)

Les leucémies aigués représentent ingrowpe | | A CARACTERISTIQUES DES PATIENTS
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pronostique. Chez I'adulte, la leucémie aigué
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habitants/an), tandis que I leucémie aigué féminin 2 (18,2 %) 35 27 3%
lymphoblastique (LAL) est plus rare. Lallogreffe de g 4 ‘
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OBJECTIF B. DONNEES DE LA GREFFE
Décrire les caractéristiques cliniques, biclogiques, 1. Type de donneur 2. Compatibilité HLA 3. Incompatibilité ABO | 4. Intensité conditionnement 5. Protocole de conditionnement
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inclus les patients aduites (2 18 ans) atteints de
leucémie aigué ayant bénéficié d’'une allogreffe

données, recueillies a partir des dossiers Eauibord o Ciclosporine + MTX 9 (81,8 %)
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C. PRISE DE GREFFE ET D. COMPLICATIONS 3. Infections
PARAMETRES BIOLOGIQUES 2. Prise de greffe 1. GvHD aigué 2. GVHD chronique Bactériennes (N = 4) Virales (N = 2)
1. CD34+ (x10%kg) a. PNN > 500 b. Plaquettes > 20 000 Oui - 4(364%) (N = 6 évalulables) K. preumoniae +
(N = 10) (N =10) N=9) i iR E. coli + P. aeruginosa MR 1(25%)  CWV W o
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10 Médiane : 10,7 Médiane : 14,5 Médiane : 11 Réponse i la corticothérapie (N = 3) négative B 125% | Euoution sous traitement :
5 Min - Max : Min - Max : Min - Max : » Compléte : 1(33,3%) SR NSNS
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Maladie veino-occlusive Grade 1 w2 (25,0 %) Toxicité hépatique (N = 11)
(N=3) Grade 2 wmm 1(12,5%)
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E. CHIMERISME COMPLET A J30 @ F. CAUSES DE DECES (N = 4) G. DUREE MEDIANE DE SURVIE (N = 8)
(N=11)
B Toxicité : 2 (50 %) Moyenne + ET : 11,3 £ 10,6 mois
B Complet: 7 (63,6 %) M Infection : 1 (25 %) Médiane : 9 mois
63,6% B Non évaluable : 4 (36,4 %) B Rechute : 1 (25 %) Min - Max : 1 = 27 mois

‘allogrefte de cellules souches hématopoiétiques constitue un traitement majeur des leucémies aigueés.
Dans notre série, les résultats sont globalement satisfaisants, avec des complications maitrisées malgré une toxicité non négligeable.
Malgré le faible effectif, ces données confirment la faisabilité de cette approche dans notre contexte.
Des études a plus grande échelle restent nécessaires pour optimiser la prise en charge au Maroc.
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