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Il s’agit d’une étude rétrospective monocentrique menée sur des patients diagnostiqués avec une LAM sur une période
de 10 ans (de 2016 à 2026). Les données immunophénotypiques ont été recueillies à partir des dossiers biologiques au
moment du diagnostic.
L’immunophénotypage a été réalisé souvent sur la moelle et dans certaines situations sur le sang périphérique par
cytométrie en flux multiparamétrique à 12 couleurs (Attune Nxt). 
Le panel utilisé repose sur les marqueurs spécifiques de la lignée myéloïde dont MPO, CD13, CD33, CD117 et le CD15, CD4 et
CD14 pour la lignée monomyéloblastique. Les marqueurs aberrants ont été définis comme l’expression de marqueurs
antigéniques non spécifiques de la lignée myéloïde, notamment des marqueurs lymphoïdes T (CD7, CD3, CD4), les
marqueurs lymphoïdes B (CD10, CD19, CD22, CD2) et les marqueurs NK dont le CD56. Un seuil de positivité (généralement
≥20 % des cellules blastiques) a été retenu pour définir l’expression d’un marqueur.
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La leucémie aiguë myéloïde (LAM) est une hémopathie maligne des progéniteurs
hématopoïétiques, caractérisée par des anomalies génétiques entraînant un
blocage de la différenciation et une accumulation de blastes immatures dans la
moelle osseuse. Son diagnostic repose sur le myélogramme et
l’immunophénotypage. Ce dernier permettant de confirmer l’origine myéloïde et
d’identifier des marqueurs aberrants. Ces marqueurs correspondent à une
expression antigénique anormale ou l’absence d’antigènes normalement exprimés.
Les marqueurs aberrants revêtent une importance diagnostique et pronostique
considérable notamment dans la détection de la maladie résiduelle minimale
(MRD). 

Analyser la fréquence et la
distribution des marqueurs
immunophénotypiques
aberrants chez des patients
atteints de leucémie aiguë
myéloïde (LAM) dans le
centre hospitalier Cheikh
Khalifa.

Un total de 50 patients présentant des marqueurs aberrants a été inclus (48
adultes, 2 enfants), avec une répartition équilibrée entre les sexes (sex-ratio =
1) et l’âge moyen est de 53,4 ans. Le CD7 était le marqueur le plus fréquent (n
= 29), suivi du CD4 (n = 14). Des co-expressions aberrantes ont été observées,
notamment CD7/CD10 (n = 1) et CD7/CD4 (n = 2). D’autres marqueurs plus
rares incluaient CD2, CD19/CD22, CD56 et CD19.

Figure 2 — Répartition des patients atteints
de LAM selon le sexe et la classe d’âge.

Figure 1 — Distribution des marqueurs aberrants
chez 50 patients atteints de leucémie aiguë

myéloide.
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 Le CD7 est décrit comme l’un des
marqueurs aberrants les plus
fréquents dans les leucémies
aiguës myéloïdes. La mise en
évidence de marqueurs aberrants
tels que CD7 ou CD4 revêt un
intérêt diagnostique majeur, car
elle permet d’améliorer la
caractérisation des sous-types
de leucémies aiguës. 
Au-delà de leur valeur
diagnostique, ces marqueurs
possèdent également une valeur
pronostique et constituent des
outils essentiels dans le suivi de la
maladie résiduelle minimale
(MRD) par cytométrie en flux, leur
persistance après traitement
permettant de détecter des
cellules leucémiques résiduelles
et d’anticiper le risque de rechute. 
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