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Résumé :

La mutation JAK2 V617F est une mutation acquise qui entraine une activation constitutive de
la voie JAK-STAT, provoquant une prolifération anormale des cellules hématopoiétiques.
Cette ¢tude vise a évaluer la fréquence de cette mutation chez des patients suspectés d’avoir
des syndromes my¢loprolifératifs tels que la thrombocytémie essentielle (TE), la polyglobulie
vraie (PV) et la myélofibrose primitive (MF).

Cette étude impliquait un total de 34 échantillons qui ont été testés par PCR en temps réel, au
niveau du laboratoire central du CLCC de Sétif. Les résultats ont révélé un taux de positivité
de 38 %, principalement chez les patients suspectés d’avoir la TE et la PV, et la majorité des
cas positifs concernait des sujets de plus de 50 ans.

Ces résultats soulignent 1’utilité du test JAK2 V617F pour le diagnostic des syndromes
my¢loprolifératifs, ainsi que le diagnostic différentiel, en démontrant la performance de la

PCR comme méthode de détection sensible et rapide.

Mots clés : diagnostic, mutation, syndromes my¢loprolifératifs, PCR, JAK2.



Abstract:

The JAK2 V617F mutation is an acquired mutation that results in constitutive activation of
the JAK-STAT pathway, causing abnormal proliferation of hematopoietic cells. This study
aims to assess the frequency of this mutation in patients with suspected of having
myeloproliferative syndromes such as essential thrombocythemia (ET), polyglobulia (PV),
and primary myelofibrosis (PMF).

The study involved a total of 34 samples, which were tested by real-time PCR, at the central
laboratory of the CLCC of Setif. The results revealed a positivity rate of 38%, mainly in
patients suspected of having TE and PV, and the majority of positive cases concerned subjects
over 50 years of age.

These results underline the usefulness of the JAK2 V617F test for the diagnosis of
myeloproliferative syndromes, as well as the differential diagnosis, demonstrating the

performance of PCR as a sensitive and rapid detection method.

Key words: diagnosis, mutation, myeloproliferative syndromes, PCR, JAK2.
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