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(%) 1. WwTrRoDUCTION

* La leucémie aigué myéloblastique (LAM) a risque défavorable
représente une entité trés hétérogéne, définie par des anomalies
cytogénétiques complexes et des mutations a haut risque.

* Son incidence est estimée entre 20 a 25%, et elle est associée a
une survie globale limitée (< 20 %) qui est liée aux variétés et
sévérité des manifestations clinico-biologiques en pré et
post thérapeutique.

@ 2. OBIECTIF D'ETUDE

* Décrire le profil épidémiologique, clinique, biologique,
cytogénétique et thérapeutique des patients atteints de LAM
classés groupe défavorable.

48 3. PATIENTS ET METHODES

Caracteristiques des patients atteints de leucémie aigué myeéloblastique S

groupe pronostic défavorable: étude monocentrique.

! Service d'hématologie et oncologie pédiatrique, Hopital 20 Aoat 1953, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc.
? Laboratoire d'hématologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca.
3Laboratoire HDA (Analyse de biologie médicale et de cytogénétique), Casablanca.

4.1. Population étudiée

i“ 38 patients inclus

Syndrome myéloprolifératif

i Age médian :
E 50 ans (extrémes 18-71 ans) Néoplasie
d SexeratioF /H: 1,6
Diabéte
Tabagique

Origine :

Q

Casablanca-Settat (86 %)

4.4. Caractéristiques cytogénétiques et biologiques

4.2. ATCDs et comorbidités

Figure 1 : ATCDs et comorbidités des patients
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4.3. Caractéristiques cliniques

* Altération de I'état général : 92 %

e PS>2:31%
4

4.5. Traitement et évolution

Figure 3 : Anomalies génétiques. C v biok
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6 patients (16 %) décédés au diagnostic.

Le débouking par Hydroxyurée était prescrit

* Délai médian avant consultation :
30 jours (7 - 120 jours)

Figure 2 : Mode de révélation (%)
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Syndrome infectieux 36
Syndrome tumoral 8
Synd d'insuffisance médull 8
Syndrome infiltratif 5

4.6. Survie globale

Figure 4 : Courbe de survie globale

1,0+ A&_

47

* Wissam Myriam Mahrez. Facteurs prédictifs de survie prolongée des leucémies

aigués myéloides traitées de fagon | sans allogreffe de cellules h
hématopoiétiques. 2024.
« Karakus, Volkan et al. “Clinical Ch, istics, Ti Approaches, and

Survival Predictors in Adult Acute Myeloid Leukemia: Interim Results from the
Turkish Society of Hematology AML Registry.”, 2025,
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diagnostiques et thérapeutiques.

ciblées et a I'allogreffe.
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chez 10 patients (26 %), avec bonne réponse 0.8
¥ " . e complexe (56 %) )
Type d'étude Rétrospective descriptive Hb (/dL) 72(29-11) Sy e 2 W
Bl Déétion du 7 ou E 0.6 ].\
; g Secteur protégé du service d’hématologie 5 ou 17 Q M
Lieu d'étude R = 3 patients ont des flash d" ine. o
20 Aot & Casablanca (34 %) SRtGimn:) 127809268 B e T € 04-
3o BT £ o
Durée d'étude Du Janvier 2020 au Décembre 2024 (4 ans). (3%) Pla (mm?*) 38000 (5 000 - 326 000) & 27 patients (71 %) étaient Fit et ont requ une w
S chimiothérapie intensive. 0.2
* Patients agés de plus ou égale 4 18 ans ; Blastes périphériques 63 % (5 - 98) o
Ciithcas + Diagnostics LAM selon OMS Les aspects cytologiques retrouvés étaient : ‘ Taux de rémissi edullai ph ' L
S é i > 3 Béan d'hémostase 31% i ion : v v v y v v
Tcusion * Classés groupe défavorable selon ELN de I'année * LAM2: 12 cas (31 %). perturbé post induction : 25 %. 0 10 20 30 40 50
du diagnostic * LAM1 : 10 cas (26 %).
o i s 21 ‘ Symdrome de lyse tumorale 10% i
* Traités selon 1 (347) et \ * LAMO: 5 cas (13 %). tyse e i il i ool Temps (mois)
La biologi léculaire était réalisée chez 4 pati
Aoalyom *har Excel * FLT3 1D positive chez deux cas. Survie globale a 1 an : 37%
statistique * Survie globale est calculée avec SPSS
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La prise en charge des patients LAM groupe défavorable représente un défi persistant malgré les avancées

¢ Le pronostic demeure sombre dans notre contexte, di a la chimiorésistance et au non acces aux thérapies




