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Introduction

La leucémie aigue myéloblastique est une hémopathie
maligne de I'adulte jeune et du sujet age.

Elle est rare cnez 'enfant gar ragoort 2 la leducemiz aigue
lyrmonoolasiicue

Elle est définie par |a présence dans |la moelle de plus de
20% (OMS) ou de 30% (FAB) de cellules immatures:

blastes non lymphoides définissant le type myéloide * LAM *

Chez IFenfant de meins de 5 ans,lincidence est de 6,3 pour
100 000 Individus.
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Matéeriels et methodes

Surr une periede de 12 ans allant de janvier 95 a decemire
2006,nous avens diagnostigues de leucemies
algues myeloblastigues dont seit 16% chez des
enfants.

Age moyen est de 8 ans

Sex-ratio = 0,92

sont eriginaires de Blida ; de Medea

de Ain Defla, de Djelia et des autres
Wilayates

Pas d antecedents; panticulierssni de fiacteuls

Predisposants. @




Resultats

Lz clinicitie asit clomines ozl

“Up) svriclrogme craz 45 cas  « 93 75% .
“Upl svriclranse cnaz 23 cas <« 48% .
EIDES crez gcas  «16,8% .

= Un syndifome SUREFICIEFel prejends Chez 29 cas

avec des Chez 27 cas
Une chez 1icas ((eulles 2 asseEIEes)
Rl cas datterite

Crlgz © afanis o flote e fayoerirogrie gifcgivelle
at crlgz e nyoeriroornie amyocdalierne

Examenneureleeigue normal




Bilan de diagnostic :

Linienae e & reirotye

moderee fut notee chez 14 patients

severe chez 15 €as et tres severe chez 15 autres
14 enfants avaient un taux de plaguettes normal

= Une SEVEre a ete notee chez 17 patients dont 8 cas
[ES SEVere et moderee chez 26 cas ; ansence d anemie

chez 13/ cas o




Bilan de diagnostic

sanguine fut notéee chez 32 cas sur 58
medullaire chez 57 cas

Un enfant a necessite une PBO gui a conclu a une
infiltration blastigue sur fibrose medullaire.

Type de leucose selon FAB LA [V EELA V=LA V-
LA

Les colorations cytechlmigues; ont eie

nécessaires chez 8 %S




1- Nous avens pris en charge 14 enfiants

le reste des enfiants a ete pris en charge en
pediatrie

2- Traitement symptematigue

Antibietherapie, apport transftusionnel, renydratation

alcaline, allopurinol, antifitngigue, corticotherapie
a dose hemostatigue

Trajiemient soeciiie|Le
Induction par protocole CHA (11) et BFM 87 (03)
soldés de 9 remissions completes et 5 échecs




Resultats:

Sur les NoUS avons 6 rechutes

(dent 2 medullaires 1 parotidienne,lmedullaire +
testiculaire ,imedullaire + testiculaire + orhbitaire.,
1 medullaire + ganglionnaire ) mises sous un
2eme proetocole:

Kell (2) - CHA (1) - BHA (1) et 2 PV

Sur Un 2eme traitement fut Institue :
pretecele Kell 2'cas

pretecele BEM 1cas

1l enfant decede

I enfant: vivani enfechiec
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Devenir

Pour les 14 enfants pris en charge en hematologjie :
dont et & cJacaclss (2 propeses a
la grefiie : pas de donneur compatible)

(4 PV, 2 déecedes dont
lgreffe et 1 n"ayant pas de donneur ; )




Conclusion

> la leucémie aigue myéloblastique de I'enfant

est une hémopathie grave : Survie a long

terme sous chimiothérapie seule est de 15-20%
Neécessite d’'une prise en charge rapide

compléetee par tne grelie de moelle allogenigue

siillexiste: unidonneurconipatible (50 deiguerison):



