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INTRODUCTION
La leucémie aigue lymphoblastique (LAL) est une hémopathie maligne dont le risque de survenue d'un événement
thromboembolique chez I'adulte est de 5,9 a 24,7 %. Ces risques seraient favorisés par des facteurs liés au patient
et au traitement.

OBJECTIF

- Préciser la fréquence des thromboses ; - Reconnaitre les sujets a risque.

- Evaluer les facteurs de risque favorisant les thromboses afin d’en prévenir la survenue en adaptant notre prise en
charge thérapeutique.

MATERIELS ET METHODES

Etude rétrospective s’étalant sur une période de 5ans (2019-2023).

Etude sur dossier de patients suivis pour LAL qui ont présenté un événement thromboembolique.

Les parameétres étudiés sont : age, sexe, antécédents, présence de signe de thrombose cliniquement, le taux de
globule blanc et de plaquette, cytogénétique t(9 ;22),

Tous les patients bénéficient d’un bilan de thrombophilie avant le début d’un traitement par

L asparaginase.

Tous les patients ont regu comme traitement des corticoides, anthacycline, L asparaginase.

Les Facteurs de risque de survenu des thromboses : lié au patient (sexe, age, antécédent, PLQ >50G/L,
hyperleucocytose, contraceptif) et lié au traitement(L asparaginase, corticoide, anthracycline, chambre a
cathéter implantable.

Le diagnostic de thrombose a été évoqué cliniquement devant une crise convulsive et confirmé par I'imagerie
IRM cérébrale, pour le reste des patients découverte sur TDM thoracique, Doppler hépatique.

RESULTATS
Sur une période de 5ans nous avons colligé 35 LAL dont 5 (14,28%) ont présenté une thrombose .

Age moyen 21ans
[18-30]

Toutes nos femmes ont été mise sous contraception afin de
bloquer le cycle menstruel.

Tous les patients sont Phi négatif

Un bilan de thrombophilie est pratiqué chez tous les
patients,

Tous les patients ont bénéficié d’une mise en place d’une
chambre implantable.

La fréquence des thromboses est comme suit : au diagnostic chez une patiente (thrombose veineuse
jugulaire interne) , au cours de I'induction chez 2pts (thrombose cérébrale, thrombose de la veine
brachiocephalique) , au cours des cycles de réinduction chez 2pts (thrombose portale, thrombose veineuse
supra cave)

Tous les patients ont été mis sous anticoagulant a type d’innohep a dose curative (175u/kg 1x/j) pendant
6mois pour 3pts avec bonne évolution et reperméabilisation du vaisseau. Pour les autres 2pts une patiente
pendant 2mois puis décédée d’un choc septique, et 'autre pendant 15j et décédé d’une infection COVID19.

COMMENTAIRE
Dans notre série 14.3% des patients ont développé une thrombose (littérature 5,9 a 24,7 % selon les études).
La thrombose comme épisode inaugurale est rarement retrouvée au diagnostic 2,8% dans note série
(littérature 1.4%).
Une prophylaxie anti thrombotique a été instaurée au cours de chaque cure de L asparaginase
Les principaux facteurs favorisant identifiés sont le traitement par L asparaginase, I'utilisation concomitante
de corticoide et d’anthracycline, présence d’une chambre a cathéter implantable, la thrombophilie, d’autres
facteur amplifie se risque a savoir taux de plaquette> 50G/L et hyperleucocytose.

CONCLUSION
Une meilleure compréhension des mécanismes favorisant les thromboses nous permettra une meilleure prise en
charge des patients et I'instauration d’une prophylaxie anti thrombotique.
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