P026-CARACTERISTIQUES CLINIQUES ET EVOLUTIVES DES LEUCEMIES AIGUES
LYMPHOBLASTIQUES BCR ABL POSITIVES (LAL Ph+)

FZ .Touil ; HHamouda ;A. Kechichi I .Bouras; Z.Bouhadda

Service d’hématologie CHU de Sétif-Laboratoire de recherche santé et environnement UFA-Sétif 1

| INTRODUCTON

La leucémie aigue lymphoblastique (LAL) de phénotype B est marquée par la
fréquence croissante avec I'age de la présence d’'un chromosome Philadelphie
(Ph+) ou La translocation (9,22), retrouvée dans prés de 50% chez les pts de plus de
50 ans. Cette translocation était associée & un pronostic défavorable, une survie a
long terme 4 environ 20 %. Le traitement des LAL (Ph+) a été complétement
remanié par I'introduction des inhibiteurs de tyrosine kinase (ITK) qui ont pris une
place prépondérante dans le traitement des LALB & (Ph+).
Objectifs : Nous les éristiques cliniques, biy et évolutives
observées dans les LAL ber-abl positif pris en charge par le protocole GRAAPH
associé aux ITK dans le service d*hématologie du CHU de Sétif

PATIENTS ET METHODES

bre2023

Q Etude ré sjanvier 2019- D

O Echantillon : N=6 ( 3H/3F)

Q Age moyen :39 ans (15-76)

O Exploration des données : fiches de consultations et dossiers
d’hospitalisation

O Diagnostic : présence du transerit ber-abl par PCR ou caryotype et

le phénotype B par cytométrie en flux

QO Traitement : le protocole GRAAPH en association avec ITK

RESULTATS

--

Tableau I: Classifications selon CMF ET PCR
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Figure 1 :Répartition selon les manifestations cliniques
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Tableau II : Répartition selon les signes biologiques
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Figure 2:Traitement Regu
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Tableau III: Résultats Thérapeutiques
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Figure 3:Devenir des patients Médiane de suivi : 7.8 mois (3-24)
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COMMENTAIRES

Q Dans notre étude, nous relevons une fréquence faible de LAL ber-abl positive autour de 14 % vs 20 &
40 % dans la littérature; qui peut étre expliquée par la recherche non systématique du ber-abl.

O Taux de rechute reste élevé : 80%

La réponse aux traitements incluant des anti tyrosines kinases est rapide ; I'obtention d’une rémission

compléte a été la régle chez nos patients (80%) ; cependant les taux de survie des patient restent

insuffisants 4 cause des rechutes , si une greffe de moelle de cellules souches hématopoiétique, n’est pas

faite.

QTaux de nouvelle rémission est nul : le suivi moyen de la rechute n’est que de 7.8 mois

OlLa survie globale a 1 an est de ( 38%) et la majorité des patients décéde de la maladic .

CONCLUSION

Cette entité de LAL Phl+est a un taux faible, faute de recherche systématique du Phl chez tous les
patients diagnostiqués . Le non suivi par une greffe allogénique explique dans ce travail la forte rechute
d’une part, et d’autre part le pronostic défavorable et le taux de déces élevé.
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