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INTRODUCTION

Le pronostic de la leucemie aigué myeloide (LAM) est e€tabli selon les
recommandations 2022 du réseau europeéen de leucémie (ELN) en fonction
des anomalies cytogénetiques et moléculaires. Les techniques
cytogenetiques conventionnelles, notamment le caryotype chromosomique
et I'hybridation in situ par fluorescence (FISH), sont largement utilisees
pour le diagnostic de la LAM. La classification et les criteres pronostiques
de la LAM reposent sur les caracteristiques cytogenetiques et moléculaires
au moment du diagnostic..

OBJECTIFS

Decrire les caracteristiques epidemiologiques, cliniques, biologiques,
cytogenetiques et evolutives des patients atteints de leucemie aigué
myeloide (LAM) a risque intermediaire pris en charge au service
d’hématologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca entre 2020 et 2024.

METHODES

o Nous avons réalise une €tude rétrospective sur la periode 2020—-2024 au service
d’hématologie du CHU IBN ROCH de CASABLANCA portant sur 71 patients
atteints de LAM a risque intermediaire, 1ssus d’une cohorte globale de 163
patients.

o Les données recueillies portaient sur les caracteristiques epidemiologiques,
cliniques, biologiques et €volutives des patients atteints de leucémie aigué
myeloide a risque intermediaire. L’analyse cytogenétique a €te realisee pour
determiner le caryotype des patients et identifier les anomalies chromosomiques
avec plus ou moins la biologie moléculaire permettant la détection des mutations
genetiques specifiques associees a la LAM a risque intermediaire.

o L’analyse et la saisie des données ont €te reéaliseées grace aux logiciels Microsoft
Word 2016, Excel 2016, SPSS et Sphinx v. 5.1.0.4 .

RESULTATS (1)

o L’¢tude a inclus 71 patients atteints de leucémie aigu€ my¢éloide a risque intermédiaire sur un
total de 163 patients sur 4 ans soit une fréquence de 43,55%. La population de sexe masculin
etait la plus représentée avec 50,70%. Le sex-ratio H/F ¢était de 1,02. L’age meédian était de 43,1
ans, avec des extrémes allant de 18 a 81 ans.

o La classification du risque intermédiaire a é€té basé sur la cytogénetique a defaut de 1a non

disponibilité de la biologie moleculaire pour tous les patients.

o La biologie moleculaire a €te réalisée chez 13 patients, retrouvant une mutation FLT3 positive
chez 4 patients.

o Le traitement des patients atteints de leucémie myéloide aigué (LMA) aptes a recevoir un
traitement intensif et agés de moins de 65 ans consiste en un ou deux cycles de chimiothérapie
d'induction a haute dose (« 3+7 »). Environ 50 % de nos patients ont atteint une rémission
complete, tandis que 20 % ont présenté un échec thérapeutique et pres de 16 % sont décedés au
cours de la prise en charge initiale en post-induction. La médiane de survie globale ¢tait
d’environ 24 mois. Les taux de survie €taient estimés a :60% a 1 an et 43 % a 2 ans

RESULTATS (2)
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Figure 1 : répartitions des sous-type Figure 2 : La classification du risque
LAM en fonction de la fréquence. intermediaire en fonction de la
cytogénetique

TRAITEMENT POST-INDUCTION
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Figure 3 : réponse du traitement post-induction
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Figure 4 : Le probléme clinique des LAM a risque intermédiaire. Le panneau
supérieur résume les caractéristiques responsables de I'héterogénéiteé moleculaire et
les facteurs lies a 1'hote qui modifient le pronostic. Le panneau inférieur

illustre les approches de recherche actuelles visant a ameliorer le pronostic de ces
patients (1).

CONCLUSION

La leucémie myé¢loide aigue (LAM) est une affection caracteérisee par un
paysage moléculaire complexe. De ce fait, 1'évolution de la maladie varie
d'un patient a l'autre en fonction de son profil génomique individuel,
lequel, associ¢ a des facteurs liés a I'hote tels que l'age et 1'état genéral,
contribue a la diversité des stratégies thérapeutiques et des taux de survie.
Les cas a risque intermediaire, selon les classifications ELN 2017 et plus
recemment ELN 2022, constituent le groupe le plus heétérogene en raison
de I'étendue des criteres inclus dans la definition de cette catégorie.
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