La Leucémie Aigué
Lymphoblastique
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Causes et Facteurs de Risque

Facteurs Génétiques Facteurs Environnementaux

Certaines anomalies chromosomiques, comme la L'exposition a des radiations ionisantes ou a certains
translocation Philadelphie, augmentent le risque de produits chimiques, comme le benzéne, peut contribuer au
développer une LAL. Les syndromes de Down et de Li- développement de la LAL. Le tabagisme passif chez les
Fraumeni sont également associés a un risque accru. enfants est également un facteur de risque potentiel.
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Symptomes de la LAL

(O

Fatigue intense

Due a l'anémie causée par la
diminution des globules rouges

8

Fievre et infections fréquentes

Causées par la réduction des
globules blancs fonctionnels

5

Ecchymoses et saignements

Résultant d'une baisse des
plaquettes sanguines

O
M

Douleurs osseuses et
articulaires

Dues a I'accumulation de cellules
leucémiques dans la moelle
osseuse
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Processus de Diagnostic

1 Examen Physique

Le médecin recherche des signes tels que la paleur, les ecchymoses, ou
I'nypertrophie des ganglions lymphatiques.

2 Analyses Sanguines

Une formule sanguine compléte peut révéler des anomalies dans les
taux de cellules sanguines.

3 Biopsie de Moelle Osseuse

Préléevement et analyse d'un échantillon de moelle osseuse pour
confirmer le diagnostic et déterminer le type exact de LAL.

4 Tests Génétiques

|dentification des anomalies chromosomiques spécifiques pour guider
le traitement.
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Approches Thérapeutiques

1 Greffe de Moelle Osseuse

2 Immunothérapie

3 Thérapie Ciblée

4 Chimiothérapie

Le traitement de la LAL est personnalisé en fonction du sous-type de la maladie, de I'age du patient et de sa condition générale.
La chimiothérapie reste le pilier du traitement, souvent complétée par des thérapies ciblées et I'immunothérapie.
Dans certains cas, une greffe de moelle osseuse peut étre nécessaire pour consolider la rémission.
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Phases du Traitement

Induction

1 Vise a éliminer rapidement la majorité des cellules
leucémiques et a restaurer la production de cellules
sanguines normales.

Consolidation

2 Traitement intensif pour éliminer les cellules leucémiques
résiduelles et prévenir la rechute.

Entretien

3 Traitement a long terme a faible dose pour maintenir la
rémission et prévenir la récidive.
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2. Minimal residual disease in chronic lymphocytic leukemia: A still current issue in 2018
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Thérapie Génique

Développement de traitements
ciblant spécifiqguement les anomalies
génetiques responsables de la LAL.

Télémédecine

Amélioration du suivi des patients a
distance et de l'accés aux soins
specialisés.

“progres et Perspectives d'Avenir

Intelligence Artificielle

Utilisation de I'lA pour prédire la
réponse au traitement et
personnaliser les approches
thérapeutiques.

i)

Immunothérapie Avancée

Développement de nouvelles
approches pour stimuler le systeme
immunitaire contre les cellules
leucémiques.
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Conclusion:

Taux de Survie en Hausse

1
Grace aux avanceées thérapeutiques, le taux de survie a 5 ans pour la LAL chez les enfants dépasse désormais 90%.
Recherche Continue
2
Des études cliniques promettent de nouveaux traitements plus efficaces et moins toxiques.
Soutien Communautaire
3 Une communauté forte et engagée soutient les patients et leurs familles tout au long de
leur parcours.
Qualité de Vie Améliorée
4 Les survivants de la LAL ménent souvent des vies pleines et

productives apres le traitement.

Bien que le chemin soit difficile, le futur est prometteur pour les patients atteints de LAL. Avec la recherche continue, le soutien communautaire et les
avancées médicales, nous nous rapprochons chaque jour d'un avenir ou la LAL sera une maladie entierement guérissable.
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