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Notre étude:

Objectif : évaluer les résultats des LAM de l’adulte jeune 
traités au service d’hématologie de l’hôpital Aziza Othmana

Patients et méthodes:
-219patients 
-LAM entre 2006 et 2012 (LAM3 exclue)
-tt selon le protocole national (FR: pas d’araCHD mais 

conso MRC10)
-Stratification cytogénétique (MRC): faible risque (FR), 

risque intermédiaire (RI) et haut risque (HR) 
-Unité protégée (flux laminaire) à partir de 2007
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Caractéristiques patients (1)

� Age médian: 39 ans (18-61 ans)

� Sex ratio:1.1

� Taux médian GB au diagnostic: 24 000/mm3  ( 600- 494 
000)

� 13 LAM secondaires



Caractéristiques patients (2)

� Cytogénétique:
33  patients FR
131 patients RI
30  patients HR
25  patients caryotype non disponible ( absence de 

pousse et non trouvé)
caryotype informatif dans 194 cas
RF: 17 %
RI: 67.5 %
HR: 15.4 %

Caryotype normal: 83 patients (42%)



Résultats (1)

� Taux de RC après 1 induction: 68.5%

� Taux d’échec: 13%

� Taux de RC après rattrapage: 73.9 %

� Taux de décès en induction: 17.8 % (53% cause 
infectieuse)



Résultats (2)
� Taux de rechute: 35%  (58 patients)
- 4 AP
- 7 FR
- 39 RI
- 8 HR

32 patients ont eu un rattrapage
Taux de RC après rattrapage: 43%

� Décès en RC: 13 patients (8 FR et 5 HR): 8%



Résultats (3)
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Résultats (4)
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Résultats (5)
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Résultats (6)
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Résultats (7)
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Résultats (8)
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Résultats (9)
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Groupe FR
� 33 patients
� Age médian: 32 ans
� 7 inv(16),  25 t(8;21) (q22;q22)
� Anomalies additionnelles: 35% cas
� Taux de RC: 90%
� Taux de décès en induction: 9%
� Taux de rechute:22%
� Taux de décès en RC: 25%



Survies groupe RF
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Induction

� Taux de RC: 73% 

� Décès en induction: 17.8%

� Résistances: 13%
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� Mortalité en induction++++
� Causes infectieuses++

� Problèmes soulevés:
prise en charge neutropénie fébrile
mesures d’hygiène (lavage des mains)
alimentation non stérile

réanimation hématologique
1 choc septique sur 8 transféré en réa
1 détresse respiratoire sur 8 transféré en réa

Mortalité induction/  réanimation  
hématologique



Survies

� SG à 5 ans: 34%

� SSR à 5 ans: 52%
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Survies/allogreffe de CSH

� SG et SSR se rapprochent des résultats de la 
littérature

� SG< SSR ( décès en induction)
� Allogreffe si < 50 ans

� Possible amélioration des survies avec
l’augmentation du nombre d’allogreffes:
-développement des allogreffes RIC
- ����������� 	
���
���������� ��



Groupe CBF

� 25% décès en RC
� SG faible
� 9% décès en induction

� Arac HD moins toxique que ADE MACE et 
MidAC ?

� Pb soins de support
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