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OBJECTIF

• Connaitre la définition des leucémies aigues myéloïdes

• Connaitre les différents types de présentation clinique au diagnostic

• Pouvoir expliquer au patient le rôle et le déroulement du bilan médullaire

• Connaitre les urgences au moment du diagnostic

• Connaitre les principes du traitement et ses complications



PLAN

• Connaissances antérieures : l’hématopoïèse

• Définition

• Epidémiologie et facteurs favorisants

• Présentation clinique au diagnostic

• Hémogramme au diagnostic

• Exploration de la moelle osseuse : la ponction médullaire

• Bilan diagnostique 

• Urgences au diagnostic

• Bilan pré-thérapeutique

• Traitement

• A retenir



CONNAISSANCES ANTERIEURES

• Hématopoïèse : ensemble des mécanismes qui assurent le renouvellement des cellules
sanguines et l’adaptation permanente aux besoins

• Lieu : moelle osseuse rouge des os courts et plats : sternum, côtes, vertèbres et os iliaques



DÉFINITION

• Définition : Prolifération maligne monoclonale d’une cellule anormale à partir d’un
précurseur hématopoïétique (le BLASTE) avec blocage de la maturation

Progéniteurs

hématopoïétiques

Cellules souches
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Hématopoïèse normale :

Blocage



ÉPIDÉMIOLOGIE

• Epidémiologie : pathologie du sujet âgé

- Âge médian : entre 64 et 70ans

- Incidence : 5 / 100 000 à 60 ans

17 / 100 000 à 80 ans

• Facteurs étiologiques : 

- Traitements par chimiothérapie, radiothérapie

- Expositions professionnelles : agents chimiques (benzène…), radiations ionisantes…

- ATCD hématologiques (syndromes myéloprolifératifs et myélodysplasiques)

- Facteurs génétiques (trisomie 21, maladie de Fanconi…)

Mais dans la majorité des cas, aucune cause n’est retrouvée.

Juliusson et al. Blood, 2012



PRÉSENTATION CLINIQUE AU DIAGNOSTIC



HEMOGRAMME (NFP) au diagnostic

CAS N°2

Hb : 101 g/l
 anémie

Plaquettes : 10 G/l
 thrombopénie

Leucocytes : 1.14 G/l
 leucopénie

PNN : 0,14 G/l
 neutropénie

Lymphocytes : 1 G/l

 pas de blastes 
circulants

CAS N°1

Hb : 102 g/l
 anémie

Plaquettes : 85 G/l
 thrombopénie

Leucocytes : 38 G/l
 hyperleucocytose

PNN : 6 G/l
Lymphocytes : 5 G/l
Blastes : 67%

 présence de blastes 
circulants

RAPPEL NFP NORMALE

Hémoglobine : 120 à 160g/l (F) et 
130 à 170g/l (H)
< anémie
>  polyglobulie

Plaquettes : 150 à 400 G/l
< thrombopénie
> thrombocytose

Leucocytes : 4 à 10 G/l
< leucopénie
> hyperleucocytose

PNN : 1.5 G/l à 7 G/l
< neutropénie
> polynucléose neutrophile

Lymphocytes : 1.5 G/l à 4 G/l
< lymphopénie
> lymphocytose



EXPLORATION DE LA MOELLE OSSEUSE :LA PONCTION MEDULLAIRE



BILAN DIAGNOSTIQUE : BILAN MEDULLAIRE



URGENCES AU DIAGNOSTIC



URGENCES AU DIAGNOSTIC



URGENCES AU DIAGNOSTIC



URGENCES AU DIAGNOSTIC



URGENCES AU DIAGNOSTIC



BILAN PRETHERAPEUTIQUE



TRAITEMENT



CHIMIOTHERAPIE INTENSIVE



COMPLICATIONS DE LA CHIMIOTHERAPIE



A RETENIR 



Réalisation technique : Service ICAP - Université Claude Bernard Lyon 1
Soutien financier : Région Rhône-Alpes dans le cadre de l'UNR-RA



Des questions


