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De Avril 2004 a Mars 2007
155 LEUCEMIES AIGUES

REPARTITION SELON AGE ET SEXE

54 Patients 101 Patients

= L E R

F M F H
ENFANTS ADULTES
msériel 699% 53%

Age Moyen: 7.5 ans 34 ans

Extrémes: 7mois — 15 ans 20 ans — 87 ans
Sex Ratio: 2.1 1.1
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E.G.I.L
European Group for Immunolegicall characterization of Leukemias

CD34 , HILLA-DR Margueurs, d Immaturite

CyCDi79, CD19; CyCD22 Lignee lymphoecytaire B

cyCD3,CD2,CD3,CD5,CD7,CD4,CD8 Lignee! lymplhocytaire T

MPO, CD13,CD33,CD117 Lignee myeleide

CD41, Cb42, Cb61 Lignee! plaguettaire

Glycopherne A Lignée: erythrocytaire
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Est nécessaire;:

1-La positivité d’au moins deux marqueurs B
CD19/CD22/CyCD79a

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

3-Et la négativité des marqueurs myeloides
CD13/CD33/CD117/MPO
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cyCh79a,
¢y ou Ch22,ChaS

B (Pro-B)

Bl (B commune)

Bl (Pré-B)

BV (B mature)
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ESt necessaire:
1-La poesitivite de cyCb3 ou CD3

2-L.a negativite d'au meins deux margueurs B
CD19/CD22/cyChiv9a

3-Et |a negativite d'au moins treis des margueurs myeleides
CD13/CD33/CD117/MPO

WORKSHOP
IMMUNOPHENOTYPAGE
HCA 8 MAI 2007




CD2ci/0uCD5et/0uCD38

-1 (Pre-1) _
T-11 (Pre-1) +

(AUrmoIns un)

T-111 cortical +

(Aurmoins un)

=1V mature +
(Aul meins; un)
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Il nfy a pas de classification aussi stricte pour les LAM

mais certains margueurs; Sent assez caracteristigues,
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WORKSHOP

Trés souvant la zone
"Lymphos” correspond 4
un melange de cellules
qui n'ont pas toutes le
méme intérét dans
[analyse

IMMUNOPHENOTYPAGE

HCA 8 MAI 2007




e

WORKSHOP
IMMUNOPHENOTYPAGE
HCA 8 MAI 2007




CyCD79,uCy,
CyCID22

CD3,TCR

MPO;, (lysozyme)

CD19,Cb10,CD20

CD2,CD5,CD8,CD10

CD13,CD33,CD65,CD117

TdT, CD24

Tdil,CD7,CD1a

CD14, CD15, CD64
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INon classanles nifpar la cytolegie ni par la  cyiechimie.

Les blastes sont CD45 poesitifs,sans remplir Ies criteres
de classification’ lymphoeide T, Brou myeloide.

HIEA-DR; TId T, et CD34 peuvent etre chacun positif ou
negati.
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155 LEUCEMIES AIGUES

E ENFANTS
O ADULTES
TOTAL
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REPARTITION DES LANL

[ Notre série
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REPARTITION DES LAL

ENFANTS ADULTES
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Il'y a 20 ans:

-CLINIQUE: Orientation du type de L.A (LAL — LANL , LALT — LALB)
-CYTOLOGIE — CYTOCHIMIE = CLINIQUE INSUFFISANTE

-CYTOMETRIE EN FLUX = CYTOLOGIE ET CYTOCHIMIE SONT INSUFFISANTE
-BIOLOGIE MOLECULAIRE ET CYTOGENETIQUE : COMPLEMENT POUR LA CMF

eGarcon , 13 ans

«Clinique: Anémie , Angine, 39.5°C , Epistaxis, SPMG 1V, Adp /s max 1cm

eHémogramme: Hb:7.8g/dl,
GB:120 x109/1,
Plaquettes:36x109/I
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Actuellement:

e Hiatus entre le diagnostic,les classifications biologiques et I'incidence sur

la thérapeutique.

e Maintenir le niveau EGIL et créer un “club” national de cytométrie en flux.

e | 'effort a faire dans les protocoles et la prise en charge des malades.
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