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INTRODUCTION:

e Les leucémies aigués lymphoblastiques (LAL) sont des hémopathies malignes qui touchent autant d'enfants que d'adultes. Le
bon pronostic des LAL de l'adolescent a poussé les protocoles adultes a intensifier leur traitement de chimiothérapie qui a
permis une nette amélioration de la survie des jeunes adultes en incluant notamment de l'asparaginase comme le protocole
GRAALL 2005.

« OBJECTIF DU TRAVAIL : Décrire les caractéristiques clinico-biologiques des LAL de I’adulte et évaluer la réponse
thérapeutique au protocole GRAALL 2005 avec étude de la SG et la SSP.

MATERIELS ET METHODES :

* IL s’agit d’une étude rétrospective et descriptive, sur une période de 6 ans (Janvier 2019 a Septembre 2024), portée sur I’analyse
des dossiers des patients agés plus de 16 ans suivis pour LAL traités par protocole GRAALL 2005.

*  Nous avons collige 15 cas.

*  Tous les patients ont bénéficié d’un examen clinique complet, un bilan des complications, un bilan pré-thérapeutique avec CMF sur
sang médullaire et recherche du transcrit BCRL ABL dans LAL B (L’étude cytogénétique et la MRD ne font pas des pratiques du
service).

*  Avec étude de la SG et la SSP (Kaplan-Meier - SPPS 20).

RESULTATS :

* N=ISLAL +  Moyenne de la survie globale : 16,4 mois (1 — 48)
«  age moyen 34 ans (20-54) (figure 1)
* 11 hommes et 4 femmes (sex-ratio= 2,75) «  Moyenne de survie sans progression de 14.8 mois
«  Délais moyen de diagnostic : 21 jrs (10 jrs — 67 jrs) (figue 2).
« CDD : ADP 5 cas (34%), syndrome infectieux 4 cas (27%).
¢ L’examen clinique initial: ECOG > 2 dans 100% des cas, *  Analyse des causes de décés : 10 cas :

syndrome anémique 13 cas (87%), syndrome - 2 cas de décés en enduction (LAL T) par choc septique et

hémorragique 8 cas (54%) dont 04 cas associé & des hémorragie cérébrale,

signes de gravité, syndrome infectieux 5 cas, douleurs - 1 cas décédé par SAM a 6 mois de RC

osseuses 3 cas. - 7 cas (47%) déces lié a la maladie réfractaire.

PRESENTATION BIOLOGIQUE
Moy Les Moy Les
G/L Valeu rs Valeu rs Figure 1 : Survie Globale - LAL de I'adulte traitées par protoocle GRAALL 2005
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e CMF :LAL T : 10 cas (67%) et LAL B : 05 cas (33%)
avec atteinte neurologique infra clinique confirmée par 1 T - T p T s
CMF sur LCR dans 3 cas (20%). SG (mols)
e Classification pronostic sous réserve de [I’étude

CI Eoge’nétlgue Groupe défavorable 10 CaS (67%). Figure 2 : Survie Sans Progression - LAL de I'adulte traitées par protoocls GRAALL 2005

EVALUATION DES RESULTATS THERAPEUTIQUES :
RC  :11cas (73%)
Echec : 2 cas (13%) : un cas LAL T et un cas LAL B 3,

E
Rechute : 3 ;‘
- 2 cas : rechute extra médullaire neuro-méningée (LAL T) ol
avec un intervalle de 2-3 mois
- 3 cas : rechute médullaire (LAL T) apres un délai de 6 - 8 — T
18 mois ’ " ° SSP (mols) N ° °

COMMENTAIRES ET CONCLUSION:

* Nous avons constaté un taux de RC (73 %) semblable aux études nationales, mais il reste inférieur aux taux des

séries européennes, ol la RC est obtenue dans 82 a 93,5 % des cas.

Il nécessite une adaptation des protocoles selon les groupes pronostic afin d’améliorer le taux des réponses

L'optimisation des conditions d’hospitalisation notamment les mesures de I’hygiéne hospitaliere et de la

réanimation en hématologique afin de réduire le taux des mortalités.
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