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IntroductionIntroduction

La leucLa leucéémie aigue mymie aigue myééloblastique est une hloblastique est une héémopathiemopathie
maligne de lmaligne de l’’adulte jeune et du sujet âgadulte jeune et du sujet âgéé..
Elle est rare chez lElle est rare chez l’’enfant par rapport enfant par rapport àà la leucla leucéémie aiguemie aigue
lymphoblastiquelymphoblastique
Elle est dElle est dééfinie par la prfinie par la préésence dans la moelle de plus de sence dans la moelle de plus de 
20% (OMS) ou de 30% (FAB) de cellules immatures:               20% (OMS) ou de 30% (FAB) de cellules immatures:               
blastes non lymphoblastes non lymphoïïdes ddes dééfinissant le type myfinissant le type myééloloïïde  * LAM *de  * LAM *

Chez lChez l’’enfant de moins de 5 ans,lenfant de moins de 5 ans,l’’incidence est de 6,3 pourincidence est de 6,3 pour
100 000 individus.100 000 individus.



MatMatéériels et mriels et mééthodesthodes

Sur une pSur une péériode de 12 ans allant de janvier 95 riode de 12 ans allant de janvier 95 àà ddéécembre cembre 
2006,nous avons diagnostiqu2006,nous avons diagnostiquéés s 358 cas358 cas de  leucde  leucéémies mies 
aigues aigues myeloblastiquesmyeloblastiques dont  dont  58 cas58 cas soit 16%  chez des soit 16%  chez des 
enfants.enfants.
Age moyen est de 8 ans Age moyen est de 8 ans (8 mois(8 mois--16 ans)16 ans)

SexSex--ratio = 0,92ratio = 0,92

22 cas22 cas sont originaires de Blidasont originaires de Blida ;;12 cas 12 cas de Mde Mééddééaa
9 cas 9 cas de Ain Defla, de Ain Defla, 7 cas7 cas de Djelfa et de Djelfa et 8 cas 8 cas des autres des autres 
wilayateswilayates

Pas dPas d’’antantééccéédents particuliers ni de facteurs dents particuliers ni de facteurs 
prpréédisposants.disposants.



RRéésultatssultats

* * Un syndromeUn syndrome tumoraltumoral superficiel et profond  chez 29 cas   superficiel et profond  chez 29 cas   
avec des avec des adenomegaliesadenomegalies chez 27 caschez 27 cas
une une splspléénomnoméégaliegalie chez 11cas ( ou les 2 associchez 11cas ( ou les 2 associéées)es)
un cas dun cas d’’atteinte atteinte mediastinalemediastinale

Examen neurologique normalExamen neurologique normal

La clinique est dominLa clinique est dominéée par : e par : 

* Un syndrome * Un syndrome ananéémiquemique chez 45 caschez 45 cas «« 93,75%93,75% »»
* Un syndrome * Un syndrome hhéémorragiquemorragique chez 23 cas   chez 23 cas   «« 48%48% »»
* Des  * Des  douleurs  osseusesdouleurs  osseuses chez  8 cas    chez  8 cas    «« 16,6%16,6% »»

Chez 6 enfants on note une Chez 6 enfants on note une hypertrophie gingivalehypertrophie gingivale
et chez 4 une et chez 4 une hypertrophie amygdaliennehypertrophie amygdalienne..



Bilan de diagnosticBilan de diagnostic ::

** ** Une Une ananéémiemie sséévvèère  a re  a ééttéé notnotéée chez 17 patients dont 8 cas e chez 17 patients dont 8 cas 
trtrèès ss séévvèère et modre et modéérréée chez 28 case chez 28 cas ; absence d; absence d’’ananéémie  mie  
chez 13 caschez 13 cas

LL’’hhéémogramme a retrouvmogramme a retrouvéé
** Une ** Une hyperleucocytosehyperleucocytose majeure chez 7 patients,modmajeure chez 7 patients,modéérréée       e       
chez 20 caschez 20 cas

14 ont pr14 ont préésentsentéé une leucopune leucopéénie, et 17 avaient un taux de nie, et 17 avaient un taux de 
globules blancs correctglobules blancs correct

** ** Une Une thrombopthrombopéénienie modmodéérréée fut note fut notéée chez 14 patients          e chez 14 patients          
sséévvèère chez 15 re chez 15 cascas et tret trèès ss séévvèère chez 15 autresre chez 15 autres
14 enfants avaient un taux de plaquettes  normal14 enfants avaient un taux de plaquettes  normal



Bilan de diagnosticBilan de diagnostic

La blastoseLa blastose sanguine fut notsanguine fut notéée chez 32 cas sur 58e chez 32 cas sur 58

La blastoseLa blastose mméédullaire chez 57 casdullaire chez 57 cas

Un enfant a nUn enfant a néécessitcessitéé une PBO qui a conclu une PBO qui a conclu àà une une 
infiltration blastique sur fibrose minfiltration blastique sur fibrose méédullaire.dullaire.

Type de leucose selon FAB :LAType de leucose selon FAB :LAM1M1--LALAM2M2--LALAM4M4--
LALAM5M5

Les colorations cytochimiques ont Les colorations cytochimiques ont ééttéé
nnéécessaires  chez 8 cascessaires  chez 8 cas



Prise en charge thPrise en charge théérapeutiquerapeutique
11-- Nous avons  pris en charge 14 enfantsNous avons  pris en charge 14 enfants

le reste des enfants a le reste des enfants a ééttéé pris en charge enpris en charge en
ppéédiatriediatrie

22-- Traitement symptomatiqueTraitement symptomatique
AntibiothAntibiothéérapie, apport transfusionnel,rrapie, apport transfusionnel,rééhydratationhydratation
alcaline, allopurinol, antifungique, corticothalcaline, allopurinol, antifungique, corticothéérapie  rapie  
àà dose hdose héémostatiquemostatique……....

..Traitement spTraitement spéécifiquecifique
Induction par protocole CHA (11) et BFM 87  (03 ) Induction par protocole CHA (11) et BFM 87  (03 ) 
soldsoldéés de 9 remissions compls de 9 remissions complèètes et  5 tes et  5 ééchecschecs



RRéésultats:sultats:

Sur les Sur les 99 remissions complremissions complèètestes nous avons 6nous avons 6 rechutes rechutes 
(dont  2 m(dont  2 méédullaires ,1 parotidienne,1mdullaires ,1 parotidienne,1méédullairedullaire + + 
testiculairetesticulaire ,1m,1méédullairedullaire + testiculaire + orbitaire+ testiculaire + orbitaire ,                   ,                   
1 m1 méédullaire + ganglionnairedullaire + ganglionnaire ) mises  sous un ) mises  sous un 
2eme 2eme protocole :   protocole :   
Kell (2) Kell (2) -- CHA (1) CHA (1) -- BHA (1) et  2 PVBHA (1) et  2 PV

Sur Sur 55 ééchecschecs un 2eme traitement fut instituun 2eme traitement fut instituéé : : 
protocole Kell  2 cas  protocole Kell  2 cas  
protocole BFM 1casprotocole BFM 1cas
1 enfant  d1 enfant  dééccééddéé
1 enfant  vivant  en 1 enfant  vivant  en ééchecchec



DevenirDevenir

Pour les 14 enfants pris en charge en hPour les 14 enfants pris en charge en héématologiematologie ::
5 5 ééchecschecs dont dont 2 vivants2 vivants et et 33 ddééccééddééss ( 2 propos( 2 proposéés s àà
la greffela greffe : pas de donneur compatible): pas de donneur compatible)

9 R9 Réémissions Complmissions Complèètestes : ( 4 PV, 2 d: ( 4 PV, 2 dééccééddéés  dont s  dont 
1greff1grefféé et 1 net 1 n’’ayant pas de donneurayant pas de donneur ; ; 3 vivants3 vivants ))

La mLa méédiane de surviediane de survie : est de 24 mois: est de 24 mois



ConclusionConclusion

la leucla leucéémie aigue mymie aigue myééloblastique de lloblastique de l’’enfantenfant

est une est une hhéémopathie gravemopathie grave : : Survie Survie àà longlong

terme sous chimiothterme sous chimiothéérapie seule est de 15rapie seule est de 15--2020%%

NNéécessitcessitéé dd’’une prise en charge rapideune prise en charge rapide

complcomplééttéée par une greffe de moelle allogeniquee par une greffe de moelle allogenique

ss’’il existe un donneur compatibleil existe un donneur compatible ( 50% de gu( 50% de guéérison).  rison).  


