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Introduction

l;'

Objectifs

&

Patients & méthodes

Le diagnostic de leucémie aigué au
cours de la grossesse est une situation
rare, avec une incidence estimée entre
1/75 000 et 1/100 000 naissances.

> Analyser les caractéristiques
cliniques, les modalités
thérapeutiques et les résultats
materno-feetaux des leucémies

Il s’agit d’une étude rétrospective,
descriptive et analytique portant sur
I’ensemble des patientes enceintes
suivies pour une leucémie aigué,
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Caractéristiques cliniques des patientes

Cette association constitue un défi aigués diagnostiquées pendant traitées au sein du  service
majeur, tant pour la patiente et sa la grossesse, afin de proposer d’hématologie du 20 Aot a
famille que pour I’équipe médicale. des recommandations de prise Casablanca.
en charge.
] .
- Résultats
()
Variable Résultat Pronostic Nombre de
. f o re: . Pourcentage
Nombre total de patientes 10 cytogénetique patientes
LAM 8 (80 %) ,
Défavorable 5 50 %
LAL 2 (20 %)
Age médian 25 ans Intermédiaire 3 30 %
Extrémes d’age 18-38 ans Favorable 2 20 %
Caractéristiques générales Profil cytogénétique
des patientes
Caractéristiques cliniques des patientes Evolution
101 . ] Nombre de patientes Pourcentage
thérapeutique
£ Rémission compléete 5 50 %
; N Rechute secondaire 2 20 %
2 Déces précoce 3 30 %
o Echec thérapeutique 2 20 %

Réponse thérapeutique et évolution

>

Conclusion

La prise en charge des leucémies pendant la grossesse dépend du terme gestationnel. Une interruption médicale de
grossesse est généralement envisagée au premier trimestre, tandis que la chimiothérapie peut €tre administrée au
deuxieme et troisieme trimestre. La prise en charge multidisciplinaire et individualisée, idéalement discutée en RCP
gynéco-hémato, afin d’optimiser le pronostic maternel tout en limitant les risques pour le feetus.
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