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Cas N°1 : Clinique et biologie

Patient de 56 ans

Tableau de diarrhée chronique depuis 6 mois, sans perte de poids ni syndrome
tumoral.

Patient avec un surpoids important

GB  4.84 G/l
GR  5.427/l
Hb  16.1g/dl
VGM _89.5 fl

Plag 127 G/I




Hématologie Sysmex XN
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Cytologie sanguine




Commentaire

Un immunophénotypage sanguin est conseillé pour affirmer la clonalité

Présence de Lymphocytes d'aspects non spécifiques

Appel Médecin prescripteur

demande immunophénotypage (Eurofins Biomnis)
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Immunophénotypage

B Immunophénotypage des Hémopathies maligneé® Immunophénotypage des Hémopathies malignes # (suite)

(Cytométrie en flux - Navios- Beckman Coulter) Fenétrage sur les lymphocytes B : (suite)
Score de Matutes 0 /5
CD3s 27 %
CD2ao Positif, expression forte
Immunophénotypage des hémopathies lymphoides chro
Nafure de prélavernent sang Ch20 100 %
Lymphocytes totaux 1390 mégall CD10 1 %
CD25 17 % <
Fenétrage sur le CD45 : cD103 70 % <
Granuleux : 64 % chD11c 80 o, <
Monocytes 2 % =
Lymphocytes - 42 o Conclusion
Lymphocytes T CD3+ 78 %
soit 1084 mégall
Lymphacyles B CD19+ 13 % infiltration par des lymphocytes B monotypiques pour la chaine lambda, CD5- CD10—, avec un score de Matutes de 0/5,
soit 13; ;@9”'- CD23-, CD38-, CD200 fort.
I;g;'tnphoc}'te; (i EiE8a s Ll 97 i Cytologiquement, il s'agit de cellules de taille moyenne, au noyau régulier, souvent nucléolé, a la chromatine mature, mottée,
Lymphocytes NK (CD3- CD56+) 8 9% 9 avec un cytoplasme assez abondant qui émet parfois des villosités : aspect de cellules marginales.
soit 111  mégall Il s’agit d'un syndrome lymphoprolifératif B dont le profil n'est pas spécifique, mais qui évogque un lymphome de la zone
. . marginale.
E?:lrage sur les lymphocytes T : 75 o A confronter a la clinique et au reste du bilan, et & compléter éventuellement par un examen cytogénétique.
o s woicse -
Fenélrage sur les |YH'IP|'IOC)“’BB B: Interlocuteur : O.Roualdes, C.Bourdin, D.Scioring, L Jasserand - 0472802365 — Réalisé par Biomnis LYOMN - Validé par : Didier SCIORTING
cDs 68 %
CDa2 99 %
CcD23 5 %
FMC7 B %
Eﬂi:: ;: : Score immunologique pour le diagnostic de la Leucémie a tricho : 1 point est attribué
mbda

pour chacun des 4 marqueurs suivants si positif (CD103, CD11c, CD25,CD123):98 %
des LT ont un score =3 ou 4, alors que la LT-V ou le LSZM ont un score de O ou 1]
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Réponse Hématologue CHU Besangon

Il évoque soit un lymphome indolent, soit un lymphome a localisation digestive.

Une coloscopie avec biopsies sera réalisée prochainement.
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Cas N°2

Patient de 68 ans, suivi de leucémie a tricholeucocytes (2021)
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Evolution novembre 2023

GB 6.84 G/I

GR 4.40 T/l

Hb 13.7 g/dI Alarmes lympho
VGM 93.4fl

Plaq 81 G/I
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Immunophénotypage de juin 2023 : phénotype
majoritaire de LLC et minoritaire de
tricholeucocytes (5.5 103)
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Commentaires

Dans le cadre de suivi des SLP, quelques patients présentent 2 populations
monoclonales distinctes... dont une leucémie a tricholeucocytes et une LLC

Fimultanenus diagnosis of hairy cell leukemia and chronic lymphocytic
eukemia/small lymphocytic lymphoma: a frequent association?

E Ging®, F Bosch®, M Villamor?, M Rozman?, D Colomer?, & Lépez-Guillermo®, E Campo? and E Montserrat®

Vistite of Hematology and Oncolopy, Depariment of Hematodkogy, Hespital Clinic, instinn d Tvestipacions Slomidigues Auguss P11 Sunyer
(IEMEAFS), Barcelona, Spain; amd “Hemeogatfology L Hospital Chmie, tesir dimeespacions, Slomedigbes AUgust FY 1 Samrer
(EMEARS), Barcelona, Spaln

Faut-il recherche systématiquement une autre population monoclonale ?

(LLC avec atypies lymphocytaires ?)
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