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Intérét de la quantification par la Rt-PCR du transcrit de fusion BCR-ABL dans le diagnhostic
et le suivi moléculaire de la leucémie myeloide chronique dans la région sud-ouest

Nassireddine Bougrine, Maitre-assistant en histologie embryologie génétique clinique

Laboratoire d'oncogénetique CLCC Bechar
Faculté de médecine Bechar.

Introduction :

*Syndrome myéloprolifératif chronique.

FORMATION DU CHROMOSOME PHILADELPHIE

*Hemopathie maligne rare (15% de I'ensemble des leucemies de l'adulte) : la CSH(¥).
*Marqueur cytogenétique : Chromosome Phi2. X
Détection de la maladie résiduelle en particuliers en cas de thérapie ciblée : la LMC :GE”E BE%? i f
| Gene ABL
“ . Gene

constitue une réeference pour suivre I'évolution du chromosome Philadelphie par des
controles a 3, 6et 12 mois.

(*) : Daniel A., et al. The 2016 revision to the World Health Organization classification of myeloid neoplasms and acute leukemia. | BCR-ABL
Blood. 2016; 127(20):2391-2405). CHROMOSOME 22 CHROMOSOME G E:EEEEE&E

Objectif : Résultats & Discussion :

Diagnostic moléculaire, typage du transcrit BCR- - Une prédominance féminine a ete observee, avec
ABL et suivi de la maladie résiduelle au cours de %BCR-ABL/ABL (1) = EACt (CtABL-CtBCR-ABL) 100, un sexe ratio de 1.3 dont 16 femmes et 12
la LMC [ - 'f?ﬂl;:m: EACt=1.95 ___hOm_mes__
. . " - O CtABL=15
Materiels et methodes : ! : 1AL 23
. , . . » ﬂﬂ - =1. (-8) =, 0
| s’agit d’'une étude de diagnostic et | ¥ BCR-ABL/ABL= 1357k 100 =04BK 8  —
d’évaluation menée au laboratoire "' Coom u BCR-ABL détecté & un taux de 0.48%IS. = Femme
d'oncogénetiqgue du CAC Béchar. Il a eté inclus -
dans l'etude le diagnostic de LMC et/oules | « v EACt = 2.0
patients atteints de LMC pris en charge au : S CtABL=12
service d’hématologie de notre institution. " ACt=12-32=-20
% BCR-ABL/ABL 1S= 2.0 20/ x 100 = 0.00016%. - .
Chague patient devrait bénéficier d’une !: - Parmi les 28 suspicions de LMC, le
quantification BCR-ABL trimestrielle ou | | _ Résultat: BCR-ABL non détecté a une limite de dlagnostlc a ete confirmeé chez 21 patients
: A ! détection de 0.00016%(1S). 7504).

semestrielle selon I'évolution de sa pathologie. | )
Un prélevement périphérique frais sur tube
EDTA était adressé au laboratoire pour chaque Ct ABL: [12 - 18 | Ct >18 ou <12: Résultat est invalide Pl negative
5 - A . . - ' RA A ' :‘ﬁ 25% M Positive
suivi. Une quantification du transcrit BCR-ABL Ct BCR-ABL > 32 Resultat Negatit ' d

m Négative

des patients LMC était réz?lisée sur 'automate s
GeneXpert Cepheid®.L'automate de type
GeneXpertDxSystem requiert I'utilisation de - Notre série a comporté 28 patients - ’ . ’ .
cartouches a usage unique contenant les dont 'age moyen était de 50 ans avec uivi Moleculaire d'une patiente
réactifs de PCR et «abritant» la réaction de des extremes allant de (23- 78 ans). - D'apreés la cinétique de la réponse, I'imatinib a
PCR. Le sang total lysé selon les - Latranche d'age la plus touché était permis de diminuer le taux du transcrits BCR-
recommandations du fabriquant etait ajouté aux entre 40 ans et 60 ans, I'age est un ABL et d'obtenir une rémission moléculaire
cartouches GeneXpert puis analysé sur facteur de risque dans la leucémie majeure aprés 09 mois de traitement ce qui a
’instrument qui réalise la procédure myéloide chronigue. permet de poursuivre I'Imatinib.

- Nos résultats sont concordants avec ceux de

Selon I'age
, : A : 20 46,73
L’échantillon est constitué a partir des ' .
malades (28 patients atteints ou suspects N : >
LMC), consultants au point de consultation g’ :
spécialisé situé au CAC qui est un centre :
de réeférence régionale (région sud-ouest). S —— - 01 0,24

Conclusion:

Nous avons releve le défi d'implanter et d’exploiter les techniques de biologie moléculaire pour optimiser la prise en charge des patients atteints
d’hémopathie maligne.
Elles nous ont permis d'une part de confirmer le diagnostic de LMC et, et d'autre part de suivre |'efficacité du traitement donné.



