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INTRODUCTION :

La macroglobulinemie de Waldenstrom (MW) est une hémopathie lymphoide rare, caracterisee par la proliferation de cellules lymphoplasmocy-
taires produisant une immunoglobuline monoclonale de type IgM.

Cette pathologie entraine de nombreuses complications, notamment le syndrome d’hyperviscosite, des neuropathies peripheriques, ainsi que des
manifestations hématologiques telles que 1’anemie et la cryoglobulinémie. La prise en charge rapide de ces complications, en particulier par la
plasmapherese et 1'utilisation d’1immunosuppresseurs, est essentielle pour ameliorer le pronostic des patients.

OBJECTIES

L’objectif de notre etude est d’1dentifier les complications les plus fréequentes et severes de la MW, tout en soulignant les strategies de prise en
charge adaptées au service d’hématologie du CHU Tlemcen

PATIENTS ET METHODES

Nous avons realise une etude retrospective monocentrique au CHU de Tlemcen entre janvier 2004 et decembre 2023. Le diagnostic de la macro-
globulinemie de Waldenstrom (MW) a ¢t¢ pose¢ sur la base d'une infiltration lymphoplasmocytaire au myelogramme et de la détection d'un pic
d'IgM a I’¢lectrophorese des proteines seriques. Parmi les 12 patients diagnostiques, 8 ont présente au moins une complication majeure, telles que
le syndrome d’hyperviscosite, la neuropathie, 1’anémie sévere ou la cryoglobulinémie. Les donnees cliniques et biologiques ont ete recueillies a
partir des dossiers medicaux pour i1dentifier et evaluer I'incidence des complications. Cette demarche a permis de dresser un profil clinique des
complications de la MW et d'analyser les stratégies de prise en charge dans notre service.

RESULTATS

Sex<xk- Ratio des Patiemts (= homimmes pour 1 fermmrme)

Cette etude a inclus 8 patients, avec un sex-ratio de 3 hommes pour une femme, et un
age moyen de 67 ans (variant de 59 a 78 ans). e

Ferrmrrmes

Le délai moyen de diagnhostic était de 6 mois (entre 3 et 12 mois).
62% des patients ont présenteés des signes généraux.

Horrmrrhme s

Les circonstances de découverte étaient les suivantes : syndrome anémique dans 3 cas (38 %), céphalées et vertiges dans 3 cas (38 %),
manifestations digestifs dans 1 cas (12%), et sighes neurologiques dans 1 cas (12 %).

Tableau 1: circonstances de découverte de la maladie

Circonstances de découverte Nombre de cas Pourcentage(%)
Syndrome anémique 3 38
Céphalées et vertiges 3 38
Manifestations digestives 1 12
Signes neurologiques 1 12

Le taux moyen d’IgM était de 22 g/l (allant de 1,23 a 66 g/l), avec une prédominance d'IgM kappa (62 %) par rapport a lambda (38 %).
Le taux moyen d'hémoglobine était de 9,4 g/dl (de 7,4 a 12 g/dl).
Selon le score pronostic RIPSS, 4 patients avaient un pronostic faible, 3 un pronostic intermédiaire, et 1 un pronostic éleveé.

Complications des Patients

Concernant les complications:

Syndrome d'Hy perviscositeée (509 des patients)

- 50 % des patients (n=4) ont développe un syndrome d’hypervisco- Vol
site, avec des symptomes tels que des troubles visuels (25 %), cépha- ¢ = o
I¢es (75 %) et manifestations hémorragiques (50 %). s ol
La plasmaphérése a éte efficace chez 75 % des cas, avec une amélio- £
ration des symptomes en 48 heures. o f
e Cmprications Neuroloniages (38% des patientey
- Par ailleurs, 38 % des patients (n=3) ont développe des complica- .

tions neurologiques : 1 cas de paralysie faciale, 1 cas d’hypoacousie |
droite accompagnee d'obnubilation, et 1 cas de neuropathie periphe-
rique avec paresthesies des extrémites superieures et inferieures

Nombre de Cas
=
@)
0

necessitants un traitement immunosuppresseur. 025
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- En outre, 62 % des patients (n=5) ont souffert d’une anémie oo
modérée a sévere, entrainant des transfusions réguliéres chez 60 % £
d’entre eux. Cette an¢mie €tait associ€e a une infiltration medullaire & .|

importante. Un patient a ¢galement présenté un syndrome de
Raynaud (12 %) nécessitant un traitement spécifique.
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-Sur le plan thérapeutique, 87 % des patients (n=7) ont recu une chimiothérapie : 2 patients ont ¢te traites par R-chloraminophene, 1 par
R-CHOP, 1 par RFC, et 3 par VCD.

Parmi ces patients, 57 % ont obtenu une rémission partielle, 28 % ont présente un ¢chec thérapeutique, et 14 % ont ¢te perdus de vue (PDV) avant
¢valuation.

Tableau 2: Répartition des Patients selon le Type de Chimiothérapie Tableau 3: Résultats de la Chimiothérapie

Type de chimiotheérapie Nombre de patients Résultats du traitement Pourcentage (%)
R-Chloraminophéne ) Rémission partielle 57

RCHOP 1 Echec thérapeutique 28

RFC 1 Perdus de vue (PDV) 14

VCD 3

Concernant le suivi des patients, 5 patients ¢taient PDV et 3 ¢taient vivant en rémission complete

CONCLUSION :

Les complications les plus fréequentes de la MW dans cette ¢tude etaient le syndrome d’hyperviscosite, les neuropathies peripheriques et une
anemie severe.
Une prise en charge rapide, notamment par plasmapherese et immunosuppresseurs, a permis d'ameliorer la qualite de vie des patients.



