LEUCEMIE A PLASMOCYTES PRIMITIVE : APROPOS D’UN CAS
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B INTRODUCTION

La leucemie a plasmocytes (LP) est une forme rare et agressive de néoplasie plasmocytaire, pouvant étre primitive (LPp), se manifestant
d'emblee sur un mode leucémique ou secondaire (LPs), dans un contexte de myelome réfractaire ou en rechute. Environ 1 a 2 % des
patients atteints de myelome multiple presentent une leucemie a plasmocytes au moment du diagnostic. Ce travalil presente un cas de
LPp a IgA diagnostiquée au Laboratoire Centrale d’'Hematologie du CHU Ibn Sina de Rabat, Maroc.

B OBSERVATION DU CAS

. . , o | Numeération Valeurs de
Un patient de 68 ans sans antécedents pathologiques notables a ete admis aux urgences référence
pour une altération de I'état général, présentant une asthénie et une perte de poids de 14 kg | GR 1,6x10"/ 4.5-5.8
sur 3 mois. Lhemogramme a revele une bicytopenie caracterisee par une anemie | 5.1/ 13.16.5
normochrome normocytaire (hemoglobine a 5,1g/dl) et une thrombopénie a 66G/L, avec la | . : 5 >0, 40-49
presence de 30% de plasmocytes circulants sur le frottis sanguin incitant a compléter par un | \om 94 7 f 80-100
myelogramme qui a montre 70 % de plasmocytes, dont certains etaient dystrophiques. Le | temn 31.8 pg 97.32
bilan biochimique a revele une hypercalcemie corrigee a 147 mg/l, une hyperprotidemie a | cemH 336 g/dl 39.36
106 g/l (64-83 g/l), une insuffisance renale (clairance de la creatinine a 42 mL/min), un taux | pLat 66x109/] 150-400
eleve d'acide urique a 180 mg/l (35-72 mg/l) et une beta2-microglobuline eleve a 16 mg/l | gB 18.7x109/1 4-10
(0,97-2,64mg/l). Erythroblastes 3,60 pour 100 GB
| circulants
Figure 1 : Frottis sanguin de plasmocytes Formule . .
d'aspect normal (A) et avec des signes leucocytaire o 1091
de dystrophie nucléaire (B) (Coloration Myelocytes 9
MGG, grossissement x1000) Meéetamyeélocytes 3
Polynucleaires 34 6,36 1,57
neutrophiles
Polynucleaires 5 0,94 0.1-0.4
eosinophiles
) 2 . s . Polynucléaires 0 0 0-0.1
L electrophorese des proteines a montre une double bande en basophiles
zone béta-gamma, et I'immunofixation a confirme la présence P
, | | Lymphocytes 16 2,99 1-4
d'une Immunoglobuline monoclonale de type IgA Lambda. Monocytes 3 056  02-1
(figure 2)
Cellules 30
anormales
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B DISCUSSION

» La leucémie a plasmocytes est définie par une plasmocytose sanguine clonale > 2 G/l ou 20%.(2) Par rapport a la LPs, la LPp est
observée a un age plus jeune, | ge médian du diagnostic de la LPp est de 55 ans, alors qu'il est de 65 ans pour la LPs. (3)

» Les signes cliniques revélateurs sont le plus frequemment des signes d'insuffisance medullaires. Le tableau clinique est plus agressif que
celur du myélome multiple avec une plus grande frequence des atteintes extramedullaires les plus importantes sont les atteintes
héepatiques et spleniques retrouvees respectivement dans 52% et 40% des cas des LPp. (3,4) Il est important a noter que les patients
atteints de LPp se caracterisent par une prevalence plus elevee d'insuffisance renale et de f2-microglobuline elevee comme est le cas
pour notre patient qui présente une insuffisance renale chronique stade 3.

» La LPp est souvent associée a un pronostic defavorable et necessite un traitement intensif, incluant des combinaisons avec de nouvelles
thérapies comme les inhibiteurs du proteasome et les analogues de la thalidomide.(4) Dans le cadre de notre patient, il a recu 4 cures de
bortézomib qui sera suivi d'une autogreffe, et a eté mis sous Lenalidomide pendant 21 jours.

B CONCLUSION

Les leucemies a plasmocytes primitives constituent une forme rare et agressive de maladie myelomateuse, necessitant un diagnostic
précoce et une prise en charge rapide. Le cas presente souligne l'importance de cette detection precoce et de linitiation rapide du
traitement. Un suivi rigoureux et une approche individualisee demeurent essentiels pour optimiser les resultats a long terme.
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