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Introduction

L'immunophénotypage par cytometrie en flux = outil indispensable pour :
le diagnostic,
la classification,
le pronostic,
et I'évaluation des traitements (maladies résiduelles)

des hémopathies malignes particulierement les leucémies aigues.
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Matériel et Méthode 2
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Matériel et Méthode 2 L'appareillage




Matériel et Méthode 3 PANEL

E.G.I.L
European Group for Immunological characterization of Leukemias

LEUCEMIE AIGUE LYMPHOBLASTIQUE
POUR LA LIGNEE B: CD19-CD22-CD79a-CD10
POUR LA LIGNEE T: CD2-CD3-CD5-CD7-CD4-CD8

LEUCEMIE AIGUE NON LYMPHOBLASTIQUE

MPO-CD13-CD33-CD117 CD14-CD64-CD15
CD41-CD42-CD61 GlycoA
PANLEUCOCYTAIRE :
CDA45

CELLULES SOUCHES:
CD34-HLA-DR



Intérét du marquage CD45

Tres souvant la zone
"Lymphos" correspond a
un melange de cellules

qui n'ont pas toutes le
meme mterét dans
I'analyse
Lymphocytes
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Erythroblastes



Intérét du marquage CD45
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DETERMINATION DES SOUS TYPES DE LEUCEMIES AIGUES

LE DIAGNOSTIC D'UNE LANL

Est nécessaire:

1-La positivité d’au moins deux marqueurs myeloides
CD13/CD33/CD117 / CyMPO

2-La négativité d’au moins trois des marqueurs lymphoides T:
CyCD3/CD2/CD5/CD7/CD8

3-Et la négativité d’au moins deux des marqueurs lymphoides B:
CD19/CD22/ CyCD79a



LES SOUS TYPES DE LAM

E.G.IL

Il 'y a pas de classification stricte pour les LANL
mais certains marqueurs sont assez caracteristigues.



IMMUNOPHENOTYPE - FAB
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Résultats 1

LAM
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Résultats 2
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Reésultats 3
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Résultats 4
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DISCUSSION 1

e Choix du panel: E.G.I.L

o Apport de la CMF/Cytologie : - Conforte le diagnhostic
et le type cytologique

e CD13+ CD33 +CD117 + MPO = 94%
CD13 + CD33 + CD117 = 82%
2 marqueurs: 39 a 71%

* Phénotype particulier: LAM "C-Kit only””: 3 Patients(3.5%)1.2

e Exces de LAM5 ! 30% -Monocytose sanguine,médullaire

-Cytologie des blastes
-Dot plot CD 45 — Granularité

-CD14 , CD64
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DISCUSSION 2
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DISCUSSION 3

« Marqueurs aberrants : Etude prospective =Maladie Résiduelle

e Intérét . facteurs pronostics pour un traitement adapté




CONCLUSION

Diagnostic = Cytologie et Cytochimie

Cytomeétrie en flux = leucémies aigués peu differenciées

Cytogénétique et la biologie moléculaire







