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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 5.42 T/l
Hb 16.1 g/dl
VGM 89.5 fl
Plaq 127 G/l

Cas N°1 : Clinique et biologie



Hématologie Sysmex XN
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Cytologie sanguine
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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
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Score immunologique pour le diagnostic de la Leucémie à tricho : 1 point est attribué 
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 0 ou 1]



Réponse Hématologue CHU Besançon

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

Une coloscopie avec biopsies sera réalisée prochainement.
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Cas N°2 
Patient de 68 ans, suivi de leucémie à tricholeucocytes (2021)
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Evolution novembre 2023
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GB 6.84 G/l
GR 4.40 T/l
Hb 13.7 g/dl Alarmes lympho
VGM 93.4 fl
Plaq 81 G/l
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Immunophénotypage de juin 2023 : phénotype 
majoritaire de LLC et minoritaire de 
tricholeucocytes (5.5 10-3)



Commentaires

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

Faut-il recherche systématiquement une autre population monoclonale ?
(LLC avec atypies lymphocytaires ?)
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