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Introduction

La translocation(9,22) ou le chromosome philadelphie
(Ph+) est I’anomalie cytogenetique la plus fréquente des
leucemies aigues lymphoblastiques de 1’adulte,
representant 25% des cas.l’incidence augmente avec 1’age
et depasse 40% apres 40 ans. Cette translocation ¢tait de
pronostic pejoratif, actuellement 1l est nettement ameliore
grace a I’avenement des ihibiteurs de tyrosine kinase[1].

L’objectif

Nous rapportons les aspects cliniques, biologiques
et evolutifs des LAL Ph+ diagnostiques dans notre service

Patients et methodes

Il s-agit d’une ¢tude retrospective entre 2018 et 2024,6

cas de LAL Ph+ ont ¢te repertories. Les 6 patientes ont &t
traitées par le protocole GRAPH et ¢valuées par la suite
par medullogramme et biologie moléculaire RT-PCR.

la survie globale a ¢été estimée par le test de Kaplan-
Meier .

Resultats

Il s’agit de 6 femmes avec un age médian de 45ans entre 24 et 60 ans.

Sex-ratio=6

Femme
B Homme
Caractéristiques des patients N=6(100%)
Age médian 45ans (24 a 60 ans)
Sexe féminin 6 (100%)

Syndrome tumoral
SPMG DS de3 a6 cm N=35

hyperleucocytose >30G/L N=
Taux moyen de GB= 93,35G/L (27,7G/L a 159 G/

L)

le taux d’hémoglobine moyen =6,8 g/dcl N=
le taux de plaquettes moyen=78 G/L (de N=
11a145G/L)

CMF : LAL B CD10 positif N=

Etude cytogénétique : la translocation (9 ;22 ) N=
délétion du bras long du chromosome 11 =1

Tableau 1 : Caractéristiques des patients (N : nombre de patients, % le pourcentage

Absence d’atteinte mitiale du systéme nerveux central.

L’¢tude immunophenotypique retrouve une LAL B avec
expression du CD10 chez toutes les patientes.

L’etude cytogenetique a revele, en plus de la translocation (9 ;22),
une ¢volution clonale avec anomalies additionnelles telles que :la
deletion du bras long du chromosome 11 chez une malade.

Les 6 patientes ont ¢te traitees par le protocole GRAPH sur 5
patientes ¢valuables, une RC heématologique a ¢t¢ obtenue chez 5
patientes ( 83%) et 2 RC moléeculaires.

Des complications hémorragiques et infecticuses (ORL,pulmonaire
et digestive, une hepatite B) post-induction ont €té notees chez 4
malades ayant bien evolue sous traitement.

La mediane de survie globale est de 19 mois.

Devenir 4 deces dont 3 en €chec apres rechute et un deces en
aplasie post chimiotherapie, 2 vivantes en RC proposées pour
allogrette.
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Discussion

Dans notre s¢rie, on note une frequence faible de LAL Ph+ de 15%
par rapport a la litterature (40%), ce qui peut €tre explique par le
jeune age de nos patientes (I’age median : 45ans).1le protocole
GRAAPH( inhibiteur de tyrosine kinase+ chimiotherapie) a permis
d’obtenir un taux ¢leve de RC 83%, un seul deces li¢ a la toxicite
de I'1induction. Cependant, le taux de déces apres la rechute est ¢le-
ve, d’ou I’'intérét de mesurer la maladie résiduelle post RC héma-
tologique avant d’entamer I’immunoth¢rapie et 1’allogrette [2,3].

Conclusion

La thérapie ciblee constitue le grand def1 du traitement de la LAL
de la lignée B. Les ITK ont modifi¢ les résultats des LAL Ph+, en
particulier les patients ages, permettant d’obtenir des RC rapides
mais pas durables, d’ou ’avantage de I’immunothérapie et de 1’allo-

greffe pour obtenir une rémission moléculaire plus profonde et plus
durable.
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