
Leucémies 



Leucémies aigues 

• Anémie  

• Thrombopénie (syndrome hémorragique) 

• Agranulocytose (neutropénie fébrile, angine 

nécrotique, pneumopathie) 



























Complications 

• CIVD 

• Syndrome de leucostase 

• Syndrome de lyse tumorale 

• Neutropénie fébrile 

 



CIVD 

paramètre majeur mineur 

plaquettes < 50 50 à 100 

Taux de prothrombine < 50 50 à 65 

fibrinogène < 100 

Association d’un syndrome d’activation systémique de la coagulation et 

d’un syndrome de consommation excessive de plaquettes et de 

facteurs de coagulation 

 

- Clinique 

formes chroniques : 

tableau muet- thromboses 

formes aiguës : manifestations hémorragiques et thrombotiques 

 

- Biologique: si D-dimères élevés et si un critère majeur ou deux critères 

mineurs de consommation  



Leucostase  
 

LAM 4 et 5  

hyperleucocytose (> 100 000/mm3)  

Agrégation des blastes dans la microcirculation, thrombus intravasculaire 

Hyperviscosité sanguine  

Détresse respiratoire/encéphalopathie 

 

 



Lyse tumorale 











Leucémies chroniques 

 



 

 Leucémie myéloïde chronique 

(LMC) 

• incidence : 1/100.000/an, plus commune à 

l'âge mûr.  

Radiations ionisantes et produits chimiques 

sont associés aux LMC 

Clinique : 

- Hépatosplénomégalie 

- Anémie liée 

- Malaises, sueurs, perte de poids 

- Infections récurrentes 

 



Leucémie lymphocytaire  chronique 

(LLC) 

 • incidence : 20/100.000/an (la plus commune 

chez l’adulte) (prédomine chez les personnes 

âgées et les hommes). 

• Clinique 

- Asymptomatique 

- Lymphadénopathies 

- Hépatosplénomégalie 

- Anémie  

- Malaises, sueurs, perte de poids 

- Infections récurrentes 

 

 

 

 

 

 

 


