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Cytometrie en flux
et masse suspecte
en hématologie
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Fig. 1.05 Antigen expression at various stages of normal myeioid differentiation
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Depuis de nombreuses années, au moimns depuis le début des annces 2000, le patient LHUBM'ULB
est connu avec une leucocyvtose augmentée aux depens des lignées neutrophiliques et I

lvmphocytaires.

Le bilan biologique effectuc en date du 9/10/2019 montre une hyperleucocytose avec
21380 él/mm* dont 9490 lvmphocvtes. Parmi ceux-ci, il existe 6631 cellules dont
I"'immunophénotypage est compatible avec une leucémie lyvmphoide chronique B. 11
n'y a pas d’anémie, pas de thrombopénie, pas de stigmate d’hémolyse, pas de
svndrome inflammatoire, pas d'¢lévation enzvmatique suspecte, pas de pic a
I"électrophorése des protéines.

En conclusion :
Le patient presente une leucémie lvmphoide chronique B au stade A selon la

classification de Binet.

Présence d'une population de lymphocytes B CD19+ CD20+ CD22faible+ CD5+ CD10- CD23+ CD38-
CD43++ CD79b- CD81faible+ CD200+ et monoclonale kappa a 96% parmi les lymphocytes B soit 6631
cellules / pL compatible avec une LLC-B.

Pour I'instant, une simple surveillance est préconisce.

Un trartement pourrait ctre indique :

* Siles lymphocytes doublent en moins de 6 mois.

¢ Si le patient développe une anémie a moins de 10 g/dL. ou une thrombopénie a
moins de 100000 &l/mm?,

e Sile patient développe des symptomes systémiques (amaigrissement, sudation... ).

e S'il développe des adénopathics génantes ¢t/ou une splénomégalic.
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