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MOTS CLES Résumé

Introduction: Le médullogramme est I'étude cytologique du frottis

médullaire obtenu par ponction et aspiration de la moelle osseuse. Il s’agit

Pédiatrie ; d’un outil important au diagnostic et au suivi thérapeutique des pathologies

en hématologie.

I'objectif de notre étude est d’analyser tous les médullogrammes

Cytologie pédiatriques regus et analysés au niveau de l'unité de cytologie hématologie
du centre d’hémobiologie et de transfusion sanguin (CHTS) du CHU
Mustapha Pacha, afin d’en déterminer les principaux motifs de prescription
médicale d'une part et d’en évaluer 'apport diagnostique d’autre part.
Méthodes : Il s’agit d’'une étude rétrospective et prospective qui a concerné
tous les médullogrammes pédiatriques recus depuis le ler Janvier 2021
jusqu’au 30 Mars 2022.
Résultats : 721 médullogrammes ont été analysés soit 48 médullogrammes
par mois et 574 par an. Le sex-ratio de notre population est de 1,63 avec
une moyenne d’age de 5.21 ans. Le motif de prescription médicale est
présent dans 98% alors que le résumé clinique n’est mentionné que dans
449% des cas.36% des médullogrammes proviennent du service d’oncologie
pédiatrique et 19% du service de pédiatrie générale du CHU Mustapha.44%
des médullogrammes proviennent de structures extramuros, en téte le CHU
NAFISSA-HAMOUD (Ex Parnet) avec un taux de 56%.29% des
médullogrammes sont revenus ininterprétables car hémodilués. Nous
avons répertorié 10 principales indications de médullogrammes retrouvées
au cours de notre étude ; 37% des médullogrammes sont adressés pour
évaluation cytologique de 'efficacité du traitement des leucémies aigués,
23% pour cytopénie retrouvée sur formule numération sanguin, 13% pour
suspicion de leucémie aigué
Les résultats de I'analyse cytologique ont été évalués pour chaque motif de
prescription.

Médullogramme ;

Hémopathies ;
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Conclusion : Le médullogramme est un examen fondamental pour le
diagnostic, la stadification et le suivi thérapeutique de la majorité des
hémopathies. Cet examen est directement conditionné par la qualité du
prélévement médullaire, 'analyse des motifs de prescription ainsi que celle
des résultats de I'analyse cytologique démontre son intérét et sa pertinence
dans bon nombre de cas, mais révéle également certaines de ses limites. Sa
valeur reste cependant indiscutable, nous proposons donc quelques
recommandations qui auront pour objectif d’augmenter sa valeur ajoutée.

© 2023 Fédération Algérienne de Pharmacie. Tous droits réservés.
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Abstract

Introduction : The medullogram is the cytological study of the marrow
smear obtained by puncture and aspiration of the bone marrow. It is an
important tool for the diagnosis and therapeutic follow-up of pathologies in
haematology.The objective of our study is to analyze all the pediatric
medullograms received and analyzed at the level of the hematology
cytology unit of the center of hemobiology and blood transfusion (CHTS) of
the Mustapha Pacha University Hospital, in order to determine the main
reasons of medical prescription on the one hand and to evaluate the
diagnostic contribution on the other hand.

Methods : This is a retrospective and prospective study which concerned
all the pediatric medullograms received from January 1, 2021 until March
30,2022.

Results: 721 medullograms were analyzed, i.e. 48 medullograms per
month and 574 per year. The sex ratio of our population is 1.63 with an
average age of 5.21 years. The reason for medical prescription was present
in 98% of the cases whereas the clinical summary was mentioned in 44%
of the cases. 36% of the medullograms came from the pediatric oncology
department and 19% from the general pediatrics department of the
Mustapha University Hospital. 44% of the medullograms came from
extramural structures, with the NAFISSA-HAMOUD University Hospital (Ex
Parnet) in the lead, with a rate of 56%. We have listed 10 main indications
of medullograms found during our study; 37% of the medullograms were
sent for cytological evaluation of the effectiveness of the treatment of acute
leukemia, 23% for cytopenia found on blood counts, 13% for suspicion of
acute leukemia, ... The results of the cytological analysis were evaluated for
each reason for prescription.

Conclusion : The medullogram is a fundamental examination for the
diagnosis, stratification and therapeutic follow-up of the majority of
hemopathies. This examination is directly conditioned by the quality of the
marrow sample, and the analysis of the reasons for prescription as well as
the results of the cytological analysis demonstrates its interest and
relevance in many cases, but also reveals some of its limitations. However,
its value remains indisputable. We therefore propose some
recommendations which aim to increase its added value.

© 2023 Fédération Algérienne de Pharmacie. All rights reserved.
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Introduction :

représente une pratique médicale ancienne, qui
continue a avoir une pertinence clinique dans les
temps modernes.(1)

Le médullogramme est un examen consistant a

analyser de maniére quantitative et qualitative les

précurseurs hématopoiétiques

Il correspond a I'ensemble des éléments fournis

médullaires. 11 par 'examen au microscope d'un frottis de moelle
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osseuse hématopoiétique recueillie par ponction-
aspiration. Il comprend I'appréciation de la
richesse du frottis en cellules nucléées, il permet de
déterminer le pourcentage de chacune des
catégories de cellules et dapprécier leurs
morphologies. Il permet également la mise en
évidence de parasites, de cellules tumorales
d’origine médullaire ou extra médullaires.(1)

C’est un examen fondamental pour le diagnostic, la
stratification et le suivi thérapeutique de Ia
majorité des hémopathies. Son interprétation doit
prendre en considération l'histoire clinique du
patient ainsi que le résultat des différentes
investigations cliniques biologiques (2).

L’objectif de notre étude est d’analyser tous les
médullogrammes pédiatriques recus et traités au
niveau de l'unité de cytologie hématologie du
centre d’hémobiologie transfusion sanguin (CHTS)
du CHU Mustapha Pacha, afin d’en déterminer les
principaux motifs de prescription médicale d'une
part et d’en évaluer I'apport diagnostique d’autre
part.

Matériel et méthodes

Il s’agit d’'une étude descriptive rétrospective,
prospective, effectuée au niveau de l'unité de
cytologie hématologie du centre CHTS Mustapha
Pacha. L’é¢tude a porté sur tous les
médullogrammes pédiatriques regus depuis le 1er
janvier 2021 jusqu’au 30 mars 2022 (15 mois). Le
recueil des données a été réalisé a I'aide du logiciel
BM.Lab du laboratoire ainsi que les différents
registres des médullogrammes archivées au sein
de l'unité. Les paramétres analysés sont les
suivants:

® Les données épidémiologiques : Age, sexe,
provenance des médullogrammes

® Les motifs de prescriptions médicales des
médullogrammes

® Les résultats de I'étude cytologique des
déférents médullogrammes analysés

Les criteres d’'inclusion : Tous les médullogrammes
pédiatriques quelques soit le motif de prescription
médicale

Les criteres de non inclusion : Les
médullogrammes d’adultes et les biopsie osto
médullaire.

Limites de notre étude : L’absence de certaines
données épidémiologiques telles que I'dge ainsi
que les renseignements cliniques ont manqué a de
nombreuses prescriptions.

Résultats

721 médullogrammes pédiatriques répondant aux
critéres d’inclusion ont été analysés durant une
période d’étude qui a duré 15 mois, soit une
moyenne de 574 médullogrammes/an et 48,1
médullogrames/ mois. La moyenne d’age des
patients était de 5.21 ans avec des extrémes d'age
se situant entre 13 jours et 17 ans. Une
prédominance masculine est retrouvée (62% de
garcons vs 38% de filles). En ce qui concerne la
prescription médicale des médullogrammes, le
motif de prescription médicale est précisé dans
98% des cas, le résumé clinique du patient n’est
retrouvé que dans 44% des cas. 36% de ces
médullogrammes proviennent de I'oncologie
pédiatrique, 19% de la pédiatrie générale du CHU-
MUSTAPHA PACHA, 44% proviennent des
structures extramuros, en téte le CHU NAFISSA-
HAMOUD (Ex Parnet) avec un taux de 56%
médullogrammes (figure 01 et 02 ).

REPARTITION GLOBALE DES MEDULLOGRAMMES RECUS
SELON LEURS PROVENANCES
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Figure (01) : Répartition globale des médullogrammes
recus selon leurs provenances.

REPARTITION GLOBALE DES MEDULLOGRAMMES PROVENANT
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Figure (02) : Répartition globale des médullogrammes
provenant de structures extramuros.

29% des médullogrammes inclus dans notre étude
n‘ont pas pu étre interprétés car completement
hémodilués.
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L’analyse des médullogrammes selon le motif de
prescription médicale retrouve  37%  de
médullogrammes  adressées pour I’évaluation
cytologique de I’efficacité du traitement de leucémies
aigués (LA).Ces médullogrammes correspondent a
183 patients (52 de 1’oncologie pédiatrique du CHU
Mustapha, 1 du CHU ISSAD HASSANI, 16 du CHU
NAFISSA-HAMOUD (Ex Parnet) et 4 de L’EPH
DJILLALI BELKHENCHIR) 73 soit (40%) de ces
patients ont été diagnostiqué au sein de l’unité de
cytologie Hématologie du CHTS soit 48.1% des
patients du service d’oncologie pédiatrique du CHU
Mustapha, 9% du CHU ISSAD HASSANI, 32.6% du
CHU NAFISSA-HAMOUD (Ex Parnet) et 44.4% de
L’EPH DJILLALI BELKHENCHIR.

En ce qui concerne les autres motifs de
prescriptions, 23%des médullogrammes ont été
adressés pour cytopénie retrouvée sur la formule
numération sanguine, 13% pour suspicion
deLA,5%pour bilan d’extension de lymphome, 3%
pour bilan d’extension de tumeur solide,3% pour
suspicion de rechute de leucémie aigué, 2% pour
suspicion de syndrome d’activation
macrophagique. Le reste des motifs de prescription
est retrouvé dans la (Figure 3)

REPARTITION DES MEDULLOGRAMMES SELON LE MOTIF DE
PRESCRIPTION MEDICALE

llumn“

ALUATION CYTOLOGICH EFFICACITE DE T

Autres : suspicion de syndrome myélodysplasique , suspicion de la maladie de May-Hegglin, suspicion d'histiocytose,
suspicion de SMP, suivie SMP , recherche de granulome tuberculoide

Figure (03) : Répartition des médullogrammes selon le
motif de prescription médicale.

L’analyse des médullogrammes selon les
résultats cytologiques retrouvés, révele que :

1. Concernant les médullogrammes adressés
pour I'évaluation cytologique de 'efficacité du

traitement de LA ,29% n’ont pas pu étre
interprétés étant completement hémodilués,
60%ont révélés l'absence d’excés de blastes dans
les limites d’examinassions, alors que 9% étaient
en faveur d'un excés de blastes avec des taux
extrémes allant de 7% a 51% .Dans 2% des cas soit
6 cas, les cytologistes n’ont pas pu conclure de
maniere précise ; pour 3 cas, un taux de blaste limite a

été retrouvé (taux de blastes médullaires a 5%). Pour
les 3 autres cas, les cytologistes n’ont pas pu
cytologiquement distinguer les hématogones les plus
immatures des blastes.

2.Concernant les résultats des
médullogrammes adressés pour cytopénie,
27% n'ont pas pu étre interprétés étant
complétement hémodiluées, 39%ont révélés une
moelle réactionnelle, 12%sont revenus en faveur
d’'une thrombopénie périphérique,9% en faveur
d’'une leucémie aigué dont un cas de leucémie
néonatale, 5% en faveur d'une hyperplasie
érythroblastique avec dysérythropoiése, 3% en
faveur d’'une aplasie médullaire probable. A noter
que des cellules extrahématopoitiques témoignant
d’une localisation secondaire d’'une tumeur solide
ont été retrouvées dans 1% des cas. Le reste des
résultats est détaillé dans la (Figure 4)

RESULTATS DES MEDULLOGRAMMES ANALYSEES POUR MOTIF CYTOPINIE RETROUVEE
SUR FNS

Figure (04) : Résultats des médullogrammes analysés
pour motif de cytopénie retrouvée sur FNS.

3.En ce qui concerne les résultats des
médullogrammes adressés pour suspicion de
leucémie aigué,12% n’ont pas pu étre interprétés
étant completement hémodiluées,44% des
résultats ont révélés une moelle réactionnelle,
alors que 42% étaient en faveur d’'une leucémie
aigué dont 2 cas en faveur soit d’'une LA ou d’'une
réaction leucémoide transitoire. Dans 01%des cas
des cellules extra-hématopoiétiques ont été
retrouvés et dans 01% des cas des images
d’hémophagocytoses en faveur d'un syndrome
d’activation macrophagique probable ont été
observées.

4.Pour les résultats des médullogrammes
adressés our bilan d’extension de
lymphome,31% n’ont pas pu étre analysées étant

completement hémodiluées,19% étaient en faveur
d’une atteinte médullaire (dont 16% en faveur d’'un
lymphome de Burkitt tres probable)
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5.En _ce qui concerne les médullogrammes

adressés pour bilan d’extension d’'une tumeur
solide,32% n’ont pas pu étre interprétés étant

complétement hémodiluées, pour le reste des
médullogrammes analysés au cours de notre étude,
pas d’atteinte médullaire n’a été retrouvée.

6.Pour ce qui est des médullogrammes
adressées pour suspicion de rechute d’une
leucémie aigué, 21% n’ont pas pu étre interprétés
étant completement hémodiluées, 46% ont indiqué
une moelle réactionnelle,33% sont revenus en
faveur d’'une rechute médullaire.

Les résultats de Il'analyse cytologique des
médullogrammes adressées pour les autres motifs
de prescription sont résumés dans le tableau 1.

MOTIF DE NOMBRE
PRESCRIPTION DE
MEDICALE DEMANDE RESULTATS
Recherche de
corps de 40% Hémodilués, 60%
leishmania 5 Moelle réactionnelle
Suspicion  de
syndrome
d"activation 6% SAM probable 47%
macrophagiqu Hémodilug, 47%
e 17 Moelle réactionnelle
Syndrome
myéloproliférat 50% Hémodilug, 50%
if (smp) 2 Moelle réactionnelle
13% Maladie de MAY-
Syndrome HEGGL!N _prlobable,
mvélodvsplasi 38% Hémodilué, 25%
y ysp Moelle
que (SMD réactionnelle,25%
8 Moelle dysplasique
Suspicion 25% Hémodilué, 75%
d'histiocytose 1 Moelle réactionnelle
6% Présence de cellules
Suivie de lymphomateuses, 23%
lymphome Hémodilué, 71%
35 Moelle réactionnelle
23% Présence de
Suivie de cellules
lid extrahématopoétiques
tumeur solide 15% Hemodilué, 62%
13 Moelle réactionnelle

Suivie .

d 33% Exces de blastes,
syndrome 33% Acutisation, 17%
myelo- Hémodilug, 17%
prolifératif 5 Moelle réactionnelle
Suspicion  de 11% Maladie de
—elEcha o surcharge probable,

11% Hémodilué, 78%
surcharge 9 Moelle réactionnelle
Recherche de
corps de 40% Hémodilués, 60%
leishmania 2 Moelle réactionnelle

Tableau (01) : les résultats des médullogrammes
adressées pour différents motifs

Discussion
Notre étude a concerné l'analyse de tous les

médullogrammes pédiatriques recus a l'unité de
Cytologie Hématologie durant 15 mois (du premier
Janvier 2021 au 30 Mars 2022). Un total de 721
médullogrammes a été traité soit une moyenne de
48 médullogrammes par mois et 574 par année. Le
nombre de médullogrammes regus par an est
relativement stable, en effet une étude faite au sein
de la méme wunité regroupant tous les
médullogrammes regus sur une période de 28 mois
a partir du ler janvier 2019(3), retrouve une
moyenne annuelle de 567 médullogrammes et
mensuelle de 47 médullogrammes. En analysant la
provenance de ces médullogrammes, nous
retrouvons (36%) des médullogrammes provenant
du service d’oncologie pédiatrique et (19%) du
pédiatrie générale. Les
médullogrammes provenant des autres services du
CHU Mustapha (dermatologie, néonatalogie)
représentent (01%) des cas. (44%) des
médullogrammes proviennent de structures

service de

extramuros, essentiellement du service de
pédiatrie du CHU NAFISSA-HAMOUD (Ex Parnet)
56%, suivi de L’EPH DJILLALI BELKHENCHIR 22%
et CHU ISSAD HASSANI 12% (Figure 02).Selon la
méme étude cité ci-dessus (3),nous notons que le
taux de médullogrammes provenant des structures
extramuros reste relativement stable (44% au
cours de notre étude vs 42% (3)), cependant on
note une augmentation du nombre de
médullogrammes provenant du CHU NAFISSA-
HAMOUD (56% vs 36 %) , du L’EPH DJILALI
BELKHENCHIR ( 22% vs 15%) et une diminution
de ceux provenant du CHU ISSAD HASSANI (12%
vs 30% ).(29%) des médullogrammes inclus dans
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notre étude de 15mois n'ont pas pu étre interprétés
car complétement hémodilués. Si 'on analyse le
nombre de médullogrammes hémodilués par
année nous retrouvons a taux a (23%) rien que
pour lannée 2021. A noter que les
médullogrammes completement hémodilués sont
dans la majorité des cas refaits ce qui implique un
prélévement médullaire supplémentaire au patient
et un retard de diagnostic. Par ailleurs, ce taux ne
cesse d’augmenter. En effet 'étude réalisée au sein
de cette unité qui a concernée I'évaluation de la
qualité des médullogramme (3) retrouve un taux
de médullogrammes hémodilués de (15%) en 2019
et (19%) en 2020 cela malgré la sensibilisation des
cliniciens sur la mauvaise qualité des prélévements
regus.

1.Analyse des prescriptions médicales
L’absence de renseignements
accompagnant les prescriptions médicales des
médullogrammes analysés au cours de notre étude,
concerne plus de la moitié des prescriptions soit
(56%), pour le reste des prescriptions soit 44%, les
renseignements cliniques n’étaient pas a chaque
fois bien documentés. A noter que le cytologiste a
besoin d’'un bon résumé clinique pour pouvoir
interpréter au mieux le médullogramme qu’il
analyse et qu’ une fiche de prescription médicale

cliniques

diiment remplie par le prescripteur est exigé dans
les bonnes pratiques de la réalisation du
médullogramme (4).Nous constatons également
que 02 %de ces prescriptions médicales ne
comportaient pas de motif de prescription.
Cependant pour le reste des cas, le motif était
souvent déduit et non clairement précisé.
Concernant  les médicales
accompagnant les médullogrammes adressés pour
I'évaluation cytologique de [lefficacité du
traitement des LA, la phase de traitement n’était

précisée que dans 61% des cas.

prescriptions

2.Analyse des motifs de prescription médicale
et des résultats de I'étude cytologique des
médullogrammes : Nous avons répertorié 10
principales indications de médullogrammes
retrouvées au cours de notre étude. Figure (03)

37% des médullogrammes ont été adressés pour
I'évaluation cytologique de [lefficacité du
traitement de LA.40% seulement de ces patients
ont été diagnostiqués au sein de notre unité durant
la période d’étude. Concernant les résultats
cytologiques retrouvés ; une rémission cytologique

a été observée dans 60% des cas, dans 9% des cas
un exces de blaste a été retrouvé. Dans 2% des cas,
soit 6 cas, les cytologistes n’ont pas pu conclure de
maniére précise. Pour 3 cas, un taux de blaste limite
a été retrouvé (taux de blastes médullaires a 5%),
pour ces cas la prudence est de mise et on ne peut
pas réellement parler de rémission cytologique. En
effet, pour parler de rémission cytologique, le taux
de blaste médullaire doit étre inférieur a 5%,ce qui
implique un seuil de détection d'une cellule
blastique sur 20 cellules normales ce qui
correspond déja une faible sensibilité. Il est a savoir
en effet que Ilinduction d'une rémission
cytologique réduit le clone malin de 2 logues
maximum (de 1012 a 1019). Un taux de blaste
résiduelle inférieur a 5% n’élimine donc pas la
présence d’un clone malin suffisamment important
mais non détectable cytologiquement, capable
cependant d'induire une rechute pour le patient.
D’ou l'intérét de recourir a une autre méthode pour
I'évaluation de l'efficacité thérapeutique telle que
la MRD ( Minimal Residual Disease) par biologie
moléculaire ou cytométrie de flux qui elle, a une
sensibilité qui va de 10-4(détection d’un blaste sur
mille cellules normales ) a 10-%(détection d'un
blaste sur un million de cellules normales).(5)Pour
les 3 autres cas, les cytologistes n'ont pas pu
cytologiquement distinguer les hématogones les
plus immatures des blastes (les hématogones
correspondant a une prolifération polyclonale de
lymphocytes B présents a un nombre plus
important chez I'enfant et dont le nombre peut
augmenter en cas de régénération médullaire(6)
,dans ces cas-la, seule la cytométrie de flux permet
de trancher en mettant en évidence le profil
immunophénotypique particulier des
hématogones.(7)

23% des médullogrammes ont été adressés pour «
cytopénie retrouvée sur formule numération
sanguine » 12% ont été en faveur d'une
thrombopénie périphérique, 9% (15 cas) en faveur
d’'une LA probable et 3%en faveur d’une aplasie
meédullaire probable. Dans 1% des cas, des cellules
extra hématopoiétiques témoin d’'une localisation
secondaire d’'une tumeur solide a été retrouvé alors
que tous les médullogrammes adressés pour bilan
d’extension de tumeur solide (neuroblastome,
rhabdomyosarcome) sont revenus en faveur d’'une
absence de localisation médullaire. Aussi des
images d’hémophagocytoses en faveur d'un
syndrome d’activation macrophagique (SAM)
probable ont été retrouvés dans deux cas (1%),
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alors qu’ils étaient absents des médullogrammes
adressées d’emblée pour suspicion de SAM. Tout
ceci nous a amené dans notre pratique quotidienne
arechercher davantage ces cellules (cellules extra-
hématopoiétiques ou les images
d’hémophagocytoses) devant toute cytopénie
méme si cela n'est pas demandé par le clinicien.

13% des médullogrammes ont été adressés pour «
suspicion de LA », Le diagnostic de LA a été
confirmé dans 42% des cas et infirmé dans 44%
des cas. Un cas est revenu en faveur d'un SAM
probable et un autre cas en faveur d’une
localisation secondaire d'une tumeur solide.

5% des médulogrammes ont été adressés pour «
bilan d’extension de lymphome » , dans 19% des
cas, une atteinte médullaire a été retrouvée dont
16% étaient en faveur d’'un lymphome de Burkitt
leucémisé.

Conclusion
Le médullogramme est un examen fondamental

pour le diagnostic, la stratification et le suivi
thérapeutique de la majorité des hémopathies. Cet
examen est directement conditionné par la qualité
du prélevement médullaire, rappelons qu’au cours
de notre étude presque un tiers des
médullogrammes n’ont pas pu étre analysés car
complétement hémodilués.

La pertinence de I'analyse cytologique est elle aussi
conditionnée par un bon résumé clinique du
clinicien or ce dernier était absent dans presque la
moitié des prescriptions médicales.

Le motif de prescription médicale le plus retrouvé
est I'évaluation de 'efficacité du traitement de LA,
un nombre important de médullogramme est
réalisé pour des patients pour lesquels le
diagnostic n’a pas été réalisé a notre niveau, ce qui
n'est pas idéal a un bon suivi du patient. De plus
dans quelques cas, les cytologistes n’ont pas pu
conclure a une rémission cytologiques avec
certitude (en rapport avec la faible sensibilité de
I’évaluation cytologique) d’ou l'intérét de recourir
ades techniques plus sensibles telle que la MRD par
cytométrie de flux et biologie moléculaire.

Le résultat de 1'étude cytologique des
médullogrammes ne correspond pas dans tous les
cas aux motifs de prescription du clinicien et
contribue de se fait a l'orienter davantage voire
parfois a directement poser le diagnostic, ce qui
rend cet analyse d’autant plus pertinent et
important.

Afin d’apporter une plus grande valeur ajoutée a
I'étude cytologique des médullogrammes nous
proposons les recommandations suivantes :

® Sensibiliser davantage le personnel
médical responsable de la réalisation des
ponctions médullaires aux nombre
croissant de  médullogrammes de
mauvaise qualité et aux difficultés
d’'interprétation que rencontre le

cytologiste.
@ [Etablir une fiche de prescription devant
accompagner obligatoirement les

étalements de moelle osseuse contenant
entre autres tous les renseignements
cliniques, biologiques et thérapeutiques
nécessaires pour la bonne interprétation
de I'analyse. (Annexe 01)

@ Ftablir un fichier qui regrouperait tous les
patients atteints de LA diagnostiqués a
notre niveau ainsi que les résultats de
toutes les évaluations de [lefficacité
thérapeutique.

@® Recourir a des techniques plus sensibles
pour [I'évaluation de [lefficacité du
traitement afin de contribuer a
I'augmentation de I'espérance de vie des
patients atteints de LA surtout les LAL
(plus fréquentes chez 'enfant et de bon
pronostic)
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