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Introduction : 

les REM  dans des LAL sont définies par l'infiltration leucémique en dehors de la moelle osseuse et du 
sang périphérique. Les sites extra-médullaires les plus fréquemment touchés incluent le système 
nerveux central (SNC), les testicules, les ganglions lymphatiques, et plus rarement, la peau, les reins, ou 
d'autres organes. Ces REM posent un défi thérapeutique important, car elles sont souvent associées à 
une résistance accrue aux traitements standards, à un risque élevé de récidive systémique et à un 
pronostic global plus sombre.

Patients et méthodes 
C’une étude rétrospective portant sur 34 patients suivis pour  une LAL,  de Janvier 2020 à Aôut 2024 ,  dont 
10 pts ayant présenté une REM précoce ou tardive après une 1ère RC.

Résultats Sex Ratio: 0,25
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On colligé 10 patients:

La durée médiane entre la rémission 
complète et la survenue de la rechute 
était de 18 mois (9 à 36 mois):

Les protocoles de 
rattrapage:
- Hyper CVAD bras B 

et PL(3 pts)
- Blinatumomab(5)
- Radiothérapie  

localisée(2pts)

6/10 pts (60 %) RC, 2/10 
pts (20 %) RP et 2/10 pts 
en échec 

60% RC: Allogreffe

Conclusion :
Les REM sont une complication grave, souvent associée à un mauvais pronostic. L'intégration de la greffe de 
cellules souches hématopoïétiques (GCSH) joue un rôle crucial dans la stratégie thérapeutique, en offrant 
une potentielle guérison à long terme chez les patients ayant répondu aux traitements de rattrapage. Les 
molécules innovantes, telle que le blinatumomab, ont ouvert de nouvelles perspectives pour ces patients à 
haut risque.
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