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RESUME

Résumé :

La leucémie aigué est un type de cancer du sang et de la moelle osseuse qui se développe
rapidement et nécessite un traitement immédiat.

Nous avons mené une étude descriptive de 32cas des enfants atteints de leucémies aigués
diagnostiqués du 1°" Janvier 2023 jusqu’au 31 Mars 2024 au sein du service d’oncologie Pole
Pédiatrique de Sétif BouattouraDerradji. Notre étude a pour objectif principal d’identifier les
facteurs de risques socioéconomiques, environnementaux et génétiques li€s a cette maladie.
Dans notre travail, on a étudié plusieurs variables (sexe, age, type de leucémie...).Les
résultats obtenus démontrent que :

LaLLAL est le cancer le plus courant chez les enfants avec un pourcentage de 84,38 % et une
prédominance masculine (56,25 %), par rapport au sexe féminin (43,75 %)et un sexe ratio de
1,29. Apres la répartition des cas selon 1'age,une nette prédominance dans la tranche d'age de
1 a5 ans.

L’analyse des données concernant les facteurs environnementaux, socioéconomiques et les
facteurs génétiques montrent que ;

L'exposition fréquente des enfants aux rayonnements ionisants par des examens médicaux
(68,80%) ainsi que l'utilisation de jouets en plastique (78,10%) sont associés a un risque accru
de leucémie aigué chez I’enfant. A travers les résultats de notre étude on a conclu également
que le tabagisme paternel (50%) ainsi L'exposition des meres a la fumée de tabac (46,90%),
au benzene (12,50%) et a la pollution industrielle (6,30%) pendant la grossesse peuvent étre
liéa la survenue de cette maladie.

Le pourcentage élevé (75 %) des enfants qui habitent en milieu urbain, le secteur de travail
des parents (les employés avec 68,80%) ainsi qu’une alimentation déséquilibrée peuvent
contribuer dans 1’apparition de ce cancer.

Certaines anomalies chromosomiques congénitales sont associées a un risque accru de
leucémie. Ainsi, les enfants porteurs d’une trisomie 21 (6,25%) ont un risque environ 20 fois
supérieur de développer une leucémie par rapport aux enfants de la population générale

Une forte proportion (46,9%) Les antécédents familiaux de cancer, notamment de tumeurs
malignes hématopoiétiques ou solides chez les parents de premier ou deuxiéme degré,
pourraient constituer un facteur de risque important pour le développement de la leucémie

aigué infantile, selon plusieurs études.
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Summary:

Acute leukemia is a type of blood and bone marrow cancer that develops quickly and requires
immediate treatment.

We conducted a descriptive study of 32 cases of children with acute leukaemia diagnosed
from January 1, 2023 to March 31, 2024 in the oncology department Pédiatric center
ofSétifBouattouraDerradji. The main objective of our study is to identify the socio-economic,
environmental and genetic risk factors associated with this disease.

In our work, we studied several variables (sex, age, type of leukemia, etc.). The results show
that:

ALL is the most common cancer in children with a percentage of 84.38% and a male
predominance (56.25%), compared to the female sex (43.75%) and a sex ratio of 1.29. After
the distribution of cases by age, a clear predominance in the age group of 1 to 5 years.
Analysis of data on environmental, socio-economic and genetic factors shows that;

The frequent exposure of children to ionizing radiation through medical examinations
(68.80%) as well as the use of plastic toys (78.10%) is associated with an increased risk of
acute leukemia in children. Through the results of our study it was also concluded that
paternal smoking (50%) and maternal exposure to tobacco smoke (46.90%), benzene (12.50%)
and industrial pollution (6.30%) during pregnancy may be related to the occurrence of this
disease

The high percentage (75%) of children living in urban areas, the work area of parents
(employees with 68.80%) and an unbalanced diet can contribute to the onset of this cancer.
Some congenital chromosomal abnormalities are associated with an increased risk of
leukemia. Thus, children with trisomy 21 (6.25%) have a 20 times higher risk of developing
leukemia compared to children in the general population

A high proportion (46.9%) Family history of cancer, including hematopoietic or solid
malignancies in first- or second-degree parents, could be a significant risk factor for the

development of childhood acute leukemia, according to several studies.
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