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Introduction

La leucemie aigué myéloide (LAM) hyperleucocytaire constitue
une urgence hematologigue majeure, associée a un pronostic
défavorable.

Elle expose a un risque elevé de complications graves telles que
la leucostase, la coagulation intravasculaire disséminée (CIVD)
et le syndrome de lyse tumorale (SLT), pouvant rapidement
engager le pronostic vital en I'absence d'une prise en charge
Immeédiate.

Environ 20 % des patients atteints de LAM présentent une
hyperleucocytose au diagnostic. Les sous-types monocytaires et
myelomonocytaires, ainsi que certaines anomalies moléculaires,
notamment FLT3-ITD et les réarrangements du gene MLL
(11923), sont reconnus comme facteurs de risque. Le debulking
Immediat représente une etape thérapeutigue essentielle et
urgente de la prise en charge Iinitiale, visant a prévenir les
complications précoces.

Objectif: Etudier le profil clinico-biologique et évolutif des
patients présentant une LAM hyperleucocytaire au diagnostic
initial.

Patients et méthodes

) Transversale descriptive rétrospective
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Casablanca

Durée d’étude De Janvier 2020 a Décembre 2024

Patients adultes (> ou = 18 ans) atteints de LAM

Criteres hyperleucocytaires au Diagnostic selon la

d’inclusion classification OMS et la classification pronostique
selon ELN (2017-2022)

Recueil des Dossiers médicaux et des fiches de suivi des

données patients

Sur 163 cas de LAM recenseés durant la période d’etude, 51 cas
soit 31% presentant une hyperleucocytose initiale ont été inclus.
L'age moyen était de 44,3 £ 13,4 ans, avec une predominance
feminine (29 femmes, 22 hommes ; sex-ratio H/F = 0,76).
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Dans notre série, 7,8% des cas ont présente une localisation
neurologique. Sur les parametres biologiques de ce groupe, Pour le
taux de leucocytes au diagnostic la médiane était a 104.500/mm?2
et extremes [44 050 /mm3 Min- 564 000/mm3 Max]. Pour
'Hemoglobine, |la médiane état a 7,55 g/dL et les
extréemes [4,1g/dL Min-15,5 g/dL Max]. Pour les Plaquettes, la
mediane était a 49.000/mm2 et les extréemes [10.000/mm2 Min-
340.000/mm2 Max] et pour les blastes sanguins la mediane était a
60,5% et les extremes [0% Min-99% Max].

Résultats
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Types cytologiques

Concernant la prise en charge Initiale, une cytoréduction a été realisée
chez tous les patients, reposant sur I’nydroxyurée dans 72,9 % des cas et
sur un flash d’aracytine (100 mg) dans 27,1 % des cas, avec une réponse
favorable a 48 heures chez 60,5 % des patients. La durée moyenne
jusqu’au debut de I'induction était a 6jours.
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Conclusion

La LAM hyperleucocytaire represente une urgence hematologique
vitale grevée d’'une mortalité élevée. Les sous-types monocytaires
et myelomonocytaires semblent particulierement impligués. La
lourde morbi-mortalieté observée souligne l'importance d'un
diagnostic précoce et d'une prise en charge hématologique
urgente et adaptee afin d'améliorer le pronostic.
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