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Introduction

La leucémie aigué lymphoblastique (LAL) est un groupe hétérogene de néoplasmes dérivés des précurseurs lymphoides de la
lignée B ou T. Le diagnostic repose sur |'étude des aspects morphologiques et immunophénotypiques par la cytomeétrie en flux .
Objectif : Déterminer le profil immunophénotypique des LAL, les marqueurs pronostiques, les cibles thérapeutiques, et les
marqueurs myeéloides aberrants.

Patients et méthodes

Etude descriptive rétrospective de 43 dossiers de patients atteints d’'une LAL suivie sur une période de 5 ans (2018-2023).
Diagnostic : Analyse cytologique des frottis sanguin et médullaire Limmunophénotypage des blastes. Classification FAB et EGIL.

Résultats

Les donnees cliniques Les donnees biologiques Classification cytologique FAB
Age median : 32 ans [15-62] Hémogramme (Taux moyen )

Homme: 22 (51%) Hémoglobine :8.7g/dl [ 3,8-13,9 ].

Femme: 21 (49%) _eucocytes: 56 410/mm3 [1300-363 300]

Sexe ratio: 1,04 Plaquettes : 90 000/mm3 [10000-370 000]

PS1/2 :40(93%)

Cytologique des frottis sanguins
PS 3/4 : 03 (7%) YROIOEIS B

Blastes > a 50% : 30 (70%)

Blastes < a 50% : 13 (30%) Répartition selon le phénotype Bou T
PCM: 33 (77%)

Hémorragie:22 (51%)
Fievre:12 (28%)

Douleurs osseuses: 11(26%)
Splénomeégalie :11(26%)
Adénopathies: 10(23%)

Cytologique des frottis médullaires

Blastes > a 50% : 41 (95%)
Blastes 20- 50% : 2 (5%)

Cytochimie au noir soudan B

Hépatomégalie : 5(12%) Reéaction negative dans 90%.
Classification immunologique d’EGIL Marqueurs de différentiation des LALB et LALT
Répartition sous-type B Répartition sous-type T Marqueurs de différentiation B Marqueurs de différentition T
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Expression du marqueur myéloide Répartition des marqueurs  Les marqueurs cible
aberrant (My) dans les LAL myéloides aberrants thérapeutique dans les LAL B

MARQUEURS MYELOIDES ABERRANTS Marqueurs myéloide en fonction du type de LAL Répartition des marqueurs aberrants
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Conclusion

L'immunophénotypage est une étape incontournable du diagnostic des LAL, complément indispensable de 'examen
morphologique. C’ est un examen indispensable pour la prise en charge des LAL sur le plan diagnostic, classification, pronostic et
thérapeutique, L'intérét en immunothérapie en quantifiant I'expression des molécules cibles thérapeutique et un intérét dans le
suivi de la maladie résiduelle minimale. Dans notre étude le CD13, CD33, CD117 sont les marqueurs aberrants les plus exprimés
dans les LAL B, ces marqueurs doivent étre pris en compte dans le panel de diagnostic de routine de la LAL




