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Introduction

La leucémie aigue lymphoblastique de phenotype T (LAL T) est une hémopathie maligne qui prend son origine a partir d’une cellule progénitrice lymphoide de type T.
Les LAL T representent 20 % des leucémies de 1’adulte. En Algerie elles représentent 38 % des LAL selon une ¢tude épidemiologique nationale faite en 2016.

Meéthode

Cette ¢tude est retrospective, descriptive, portant sur une periode de 10 ans, allant de janvier 2014 a decembre 2023. Les donné¢es cliniques et biologiques sont recueillies,
les moyens diagnostiques utilises sont : La cytologie du sang et de la moelle, la cytochimie et I'immunophénotypage par cytometrie en flux. Tous les patients ont recu des

soins de support, une pré-phase (corticoides) suivie d’une polychimiothérapie. L’analyse a porte sur les caractéristiques des patients, la remission complete (RC), la survie
sans rechute (SSR) et 1a survie globale (SG).

[’évaluation a ¢te faite en septembre 2024 apres un suivi meédian de 12mois (01- 103 mois).
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Durant cette période, 93 patients ont été pris en charge pour une LAL.
Parmi eux, 28 (30 %) patients atteints de LAL de type T ont été colligés.
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La RC est obtenue chez 14(64%) pts
Deux pts ont bénéficié d’'une allogreffe de cellules souches hématopoetiques.

Huit (57%) pts ont rechuté dans un de¢lar médian de Smois (2- 27 mois).
A la date de point, 23 pts sont decedées dont 12 (52%) de causes infectieuses et 2pts en post greffe.
Cinq pts sont vivants en RC.

Conclusion

Les objectifs dans la prise en charge des LAL T de 1’adulte devrait permettre d’obtenir des résultats aussi favorables que chez 1’enfant, en utilisant des protocoles

pediatriques. Dans notre petite serie, les resultats avec le GRAALL et le Linker sont similaires, des efforts restent a faire dans les conditions d’hospitalisation et les
soins de support.



