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Num Formu Plag - LAR /LAB
Numeration globulaire (MaxbM)

(=B * 165.0
GR T
HER g &
Hte 36,0
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Plag >155
WELM * 65,3
THCT 0,097
IDFPL . 17,8
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Num Formu Plag - LAB/LAB
Numeration glebulaire (MaxM)

GB * 165,0
GR 3,72
HGE 12,2
Hte 36,0
Mumération plaguettaire (MaxM)

Plag 155
VPLM * 6,3
THCT a,087
IDPL * 17,8
Formule leucocytaire {MaxM et/ou lame)
Neutro sl
Eosing * 1,7
Baso 0,0
Lymphocytes * 156,8
Monocytes * 1,7

10.9/1
i I B
g/dl

10.8/1

10.8/1
10.9/1

10.8/1
10.8/1

(N
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4 10)

3.70 5.60)
12.0 16.B)
36 50)

150 400)
6.5 9.5]

15.5 17.5}

2.0 7.5)
<0.4)
<0.3)
0.8 4.5)
0.1 1.0)




Num Formu FPlag - LAB /LABE
Numeration glecbulaire (MaxM}

GB * 165,0
GR 3,72
HEEBE 12,2
Hte 36,0
Numération plagquettaire {MaxM)

Plag 155
VEPLM * 5,3
THCT 0,087
IDFL * 17,8
Formule leuccoytaire {MaxM et/ou lame)
NHeutro 5,0
Eosino = 1.7
Baso 0,0
Lymphocytes * 156,8

Monocytes * 1,7

10.9/1
10.12/1
g/dl

16.5/1
b il
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4 10)

1.70 5.60)
12.0 16.8)
35 50)

Toutes Hyperlymphocytoses > 5000 aprés 65 ans est une
Leucémie Lymphoide chronique jusqu’a preuve du

contraire !

Diagnostic: sur sang, Immunophénotypage pour calcul du

score de Matutes
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Num Formu Plagq LAB/LAB
Humeration glcbulaire

B * 165.0
GR i, 72
HGE 12,2
Hte 36,0
Numération plagquettaire {MaxM)

Plag 155
VPLM * 5,3
THCT 0,097
IDFL * 17,8
Formule leuccoytaire {MaxM et/ou lame)
NHeutro 5,0
Eosingo = 1.7
Bazo 0.0
Lymphocytes 156, 8
Monocytes * 1,7

10.9/1
10.12/1
g/dl

%

16.5/1
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%
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T, 851
16.8/1
10.8/1
10.89/71
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4 10)

1.70 5.60)
12.0 16.8)
35 50)

150 400)
6.5 9.5]

Toutes Hyperlymphocytoses > 5000 aprés 65 ans est une
Leucémie Lymphoide chronique jusqu’a preuve du

contraire !

Diagnostic: sur sang, Immunophénotypage pour calcul du
score de Matutes ( | igne

attribuer 1 point si 0 point si
Lco5 + -
| CD23 + - |
CD22 (ou CD79b) faible expression expression non faible
FMC7 - +
| lg de surface faible expression expression non faible |

Systéme de score du Royal Marsden Hospital (score de Matutes)
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Num Formu Plagq LAB/LAB
Humeration glcbulaire

B * 165.0
GR i, 72
HGE 12,2
Hte 36,0
Numération plagquettaire {MaxM)

Plag 155
VPLM * 5,3
THCT 0,097
IDFL * 17,8
Formule leuccoytaire {MaxM et/ou lame)
NHeutro 5,0
Eosingo = 1.7
Bazo 0.0
Lymphocytes 156, 8
Monocytes * 1,7

10.9/1
10.12/1
g/dl

%

16.5/1
b il
%

10.9/1
T, 851
16.8/1
10.8/1
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4 10)

1.70 5.60)
12.0 16.8)
35 50)

150 400)
6.5 9.5]

Toutes Hyperlymphocytoses > 5000 aprés 65 ans est une
Leucémie Lymphoide chronique jusqu’a preuve du

contraire !

Diagnostic: sur sang, Immunophénotypage pour calcul du
score de Matutes ( | igne

attribuer 1 point si 0 point si
Lco5 + -
| CD23 + - |
CD22 (ou CD79b) faible expression expression non faible
FMC7 - +
| lg de surface faible expression expression non faible |

Systéme de score du Royal Marsden Hospital (score de Matutes)




Toutes Hyperlymphocytoses > 5000 apres 65 ans est une
Leucémie Lymphoide chronique jusqu’a preuve du
contraire !

Diagnostic: sur sang, Immunophénotypage pour calcul du

SCO re d e M atUteS ( antigéne | attribuer 1 point si 0 point si
| D5 + ®
| D23 + =
: CD22 (ou CD79b) | faible expression expression non faible
FMC7 - +
_Ig de surface faible expressi_on . express.ion non faible |

Systéme de score du Royal Marsden Hospital (score de Matutes)

Si et seulement si
Pas d’anémie
Pas de thrombopénie
PS=0
un ou deux site gg
TX2< 6 mois



Toutes Hyperlymphocytoses > 5000 apres 65 ans est une
Leucémie Lymphoide chronique jusqu’a preuve du

contraire !

Diagnostic: sur sang, Immunophénotypage pour calcul du

score de Matutes ( [ e

CD5

| cD23

| CD22 (ou CD79b)
FMC7

: Ig de surface

| attribuer 1 point si

faible expression

faible expression

0 point si

expression non faible
+

expression non faible

Systéme de score du Royal Marsden Hospital (score de Matutes)

Si et seulement si
Pas d’anémie
Pas de thrombopénie
PS=0
un ou deux site gg
TX2< 6 mois

= Surveillance



Sinon

* Immunochimiothérapie ou ibrutinib

* Pose DVI et premier cycle realisé
— Hosp a J10 pour douleurs abdominales

— Qu’évoquez vous ?
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INFECTION

CANCER

IATROGENE
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REPONSE ATOUT !

INFECTION

CANCER

IATROGENE
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Num Formu Plag - LAB/LAB
Numeration globulaire (LH 500)

GB * 36,8
GR * 4,14
HGB 13,3
Hte 40,3
VGM 97,3
TGMH *# 32,2
CCMH 33541
IDGR 1z.3
Numération plaquettaire (LH 500)

Plag 235
VPLM 9,5
THCT 0,223
IDPL 17,1
Formule leucocytaire (LH 500 et/ou lame)
Neutro 6,6
Eosino 0,0
Baso 0,0
Lymphocytes 75,0
Lymphocytes 29,1
Monocytes * 1,1

10.
16.32/1

9/1

g/dl
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g/dl
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T

10

10
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9/1

.8/1
10.
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4-10)

4,4-5.6)
13.0-16.
40.0-50.
B0.0-98.
27.0-32.
32.0-35.
11..0=15:

~l W o o O o

150-400)
6.5-9.5)

15.5-17.5)

2.0-7.8)
<0.4)
<0.3)
0.8-4.5)
0.1-1.0)

Toutes Hyperlymphocytoses > 5000 aprés 65 ans est une
Leucémie Lymphoide chronique jusqu’a preuve du

contraire !
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Prénom : Henn

Diade naissance ; Z0-05-1044
Sang [E Moelle O Autre O
N. Ghms : 1107112643

Orientalion Clnigue : typage lymphocylaire

Dt e Pevcamogn © 12-07-2011

Technique - cyloméirie en fux & couleurs (BD FACSCanto - BD Biosciences)
Médecin prescripleur : Dr. Peyrade

Senvice : CAL Consualions Exemes

antigéne

attribuer 1 point si

0 point si

cDs

+

cb23 - -
CD22 (ou CD79b) faible expression expression non faible
FMC7 - +
Ig de surface faible expression expression non faible

Systéme de score du Royal Marsden Hospital (score de Matutes)

Phénotypage lymphocytaire standard + panel B
1 Lewcocytes (% des celyles CD4GY) ;
« blastos » Granuleux Monocytes Lymphocytes ~ Lignée érythra.
60,1
Marquours % MFI Males (%) Nales (MFIy*
LE CO15+ B2 825 47047330
NK 35 527 .
LT CDB+ 3 134 18568-36166 | LT CDSG+ 02 612 33055218
LTCO4+CDE+ | 0.3 LT CD5+ 154 | 5584 .
Marquaurs. % MFI Nles (%) Mies (MFI)* Marqueurs % MFI Hies (%) Mies (MFI)*
Kappa 5T . B2-60 2108-13855 cotw o1 : 449 76-312
Lambda 01 . 3644 64-27623 FMCT 736 | 738 5,08 17204688 |
Ratic KIL . . 1419 s cD3s iz . 74-68 -
cos | 38 . 2143 T17-1631 COlie 8 15-32 189920
COT3 999 | 135128 | 9698 18976-32923 co2s 1T 817 414661
COX0 100 | 22208 979 22316-33068 CO43 1 821 4271167
cozZ3 2 581 4965 1180-3755 o103 04 - 26 71360
cDz2 a9 | 5574 96-100 184712873

Conclusion : mwmmuuﬂmuwm B0.2% de cellules B, 3.5% de cellules NK et
3 m; g kappa din e i emanon 59.7% de la population
Iymphocytaire B, cus-mm-mmrmm-m ::neh coz2™, cmal- mzh mnr.-ncmm-u L aspect phénotypigue n'est

CD5 neg
CD 23 neg
Fmc7 +

|g fort
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Prénom : Henn

N. Gl : 1107112643

Dade naissance | 20-09-1544
Sang [E Moelle O Autre O

Dater de l'eocamen : 12-07-2011
Technique : cyloméire en lux & couleurs (BD FACSCanio - BD Bioscences)
Médecin prescripleur : Dr. Peyrade

Senvice : CAL Consulalions Extemes

Orientalion Clnigue : typage lymphocylaire

antigéne attribuer 1 point si 0 point si
CcDs + -
cb23 - -
CD22 (ou CD79b) faible expression expression non faible
FMC7 - +
Ig de surface faible expression expression non faible

Systéme de score du Royal Marsden Hospital (score de Matutes)

| re +
1 Levcocyies (% des cellules CDM5+)
« blastos » Granuleus Monacyles Lymphacytes Lignée érythro. |
60.1 L
Marqueurs % | MFI | Nales(%) | Wales(MFI | Marqueurs % MEI | Males(%) | Malos (MFI)
LT CO3+ 159 5584 4032665051 LB CD1ge B2 825 4704-7239
LT CO4+ 18 360 4B08-45060 MK 35 s .
LT COB+ 3 1341 18568-35166 | LT CDS6+ 02 12 V055218
LT CO4+CD8+ | 0.3 ' LTCDS+ | 154 _ 5584
Marguaurs. % MFI Nles (%) Mies (MFI)* Marqueurs % MFI Hies (%) Mies (MFI)*
Kappa w7 6260 2108-13895 €010 (X . 40 76312
Lambda o1 3844 3464-27623 FMCT 36 | 7% o508 17294688
Ratio KL . 1419 - C038 32 . 74-58 I
o5 16 . 7143 7171631 Colte 8 1532 189620
COt® | %99 | 135128 | 9698 18976-32923 C025 141 817 418661
COX0 00 | 2z08 979 22316-33068 CD43 X T 4271167
" com 2 581 4065 1180-3795 oI 04 26 71380
co22 99 | 5574 | 90100 1847128773 I

Ce n'est pas une LLC

Conclusion : mwwmnuﬂmuwmmﬁmmuﬂmmmu

emanon 59 7% de la populabion

- JL o =, Lol ; =t
lymphocytaire B, EN"'WW-WWM“F“:?' mm l.'.D“'- m?hmnﬁmim L'aspect phénotypsque nest

CD5 neg

CD 23 neg

Fmc7 +
|g fort
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Hyperlymphocytose non LLC

HISTOLOGIE
ldéalement biopsie ganglionnaire
Examen clinique
SK
echo
Sinon: biopsie osteo-médullaire

Dans le cas présent, maladie de Waldenstrom

16



Gl ) IgA serigues gll 026 Vv 0
500 v O IgM seriques an 2957 A O
401 © IgG seriques all £3svYD
270 Ch.leg. librez Kappa mgil 53625 A 0O
220 Ch.leg. libres Lambda mg/l 757 0
150 Rapport Kappa / Lambda 7084 A 0
920 dFLC 528.63 (1
860 e ——
63 0
272 A D
218 @
1.00 ©
Bande d'apparence
mmhna';;ig;amnﬁfg-m;: Toutes IgM monoclonale > 5g /dl aprés 65
(Pic de 20.5 % soit 16.5 g/ ans est une maladie de waldenstrom

jusqu’a preuve du contraire !



* Mme U...65 ans
 AEG majeur

 Hemorragie conjonctivale et buccale

Num Formu Plag - LAB/LAB
Numeration globulaire (LH 500)
GB

GH

HGB

Hte

ViEM

TGMH

CCMH

IDGR

Numération plaquettaire (LH 500)
Flag *
VELM *
THCT

IDFL &
Formule leucocytaire (LH 500 et/ou
Neutro %
Eczino

Baso

Lymphocytes

Monooytes

= ¥ ¥ *

62,2
3,11
9,6
5 - 3
87,5
30,7
35,1
12,9

10.
10.13/1

/1

g/dl

%
£l

P9

g/dl

1.

£l
5

10.
10.
19.
10.
L,

5 .-'... ]_

g2/1
9/1
9/1
9,1
2/1

(N
(N
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AT el
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36.0 45
BD.O 5B
27.0 32
32.0 35
1.0 15
150 400)
BBl 85
15.5 17
a0 FT.8)
=0.4)

<0.3)

0.8 4.5)
Q.1 1.0}
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Num Formu Plagq - LAB/LAB
Numeration globulaire (LH 500)

GB * 62,2 10.9/1 (N 4 10)
GR * 311 30.12)) (N 3.7 5.
HGB * 9,6 g/dl (N 12.0 1
Hte *: 27,3 % (N 36.0 4
VGM 87,5 fl (N 80.0 9
TGMH 30,7 Pg (N 27.0 3
CCMH 351 g/dl (N 32.0 3
IDGR 12,9 (N 11.0 1
Numération plaquettaire (LH 500)

Plag * 9 10.9/1 (N 150 40
VPLM * 5,4 £l (N 6.5 9.
THCT 0,005 %

IDPL * 14,9 (N 15.5 1
Formule leucocytaire (LH 500 et/ou lame)

Neutro * 0,6 10.9/1 (N 2.0 7.
Eosino 0,0 10.9/1 (N <0.4)
Baso 0,0 10.9/1 (N <0.3)
Lymphocytes * 6,8 10841 (N 0.8 4.
Vilahale = m [ ] [] [ -

(N O0.% 1.

Blastes
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NUMERATION GLOBULAIRE

HEMATIES 4460 000  /mmd (VR:3 800 000 A § 500 000) 0%06/2010: § 760 000
HEMOGLOBINE 135 g/100ml (VRI120i155) 13.0
HEMATOCRITE 415 % (VR3T04480) 392
VGM 93 3 (VR 824 98) 104
TCMH 303 px (VR2704320) M6
CCMH 3258 % (VR3204360) 12

LEUCOCYTES & FORMULE LEUCOCYTAIRE

LEUCOCYTES 7550 /mmd (VR 400049 000) 6 980
Polynucléaires Neutrophules_ 609 % =« J4598mmd (VR]50048000) 407
Polynucléaires éosmophiles_____ 26 % =e 196mm3 (VR < 600) 108
Polynucleares basophiles______ 04 % =xe 30mmd (VR < 200) 21
Lymphocytes 278 % we  2099mmd (VR'100044 500) 1M
Monocyles 64 % = 483/mm3 (VR 200 i 1 000) 119
LU.C 19 % == 143mma 133

{domabe TTEMENT - ADVIA 212D firs malws de WV wuwr el we [ e @ B ew . Sl

PLAQUETTES

Resultat 1184 000 /mm) (VR:150 000 & 400 000D 062010 869 000
Volume Plaquettaire Moyen 880 3 (VR <all o 840

20



Causes de Thrombocytoses ?

21



Causes de Thrombocytoses ?

e Sd Inflammatoire

e Carence Martiale

22



NUMERATION GLOBULAIRE

HEMATIES

HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE.
YGM
TCMH
CCMH

4 460 000

13.5
415
93

303
25

LEUCOCYTES & FORMULE LEUCOCYTAIRE

LEUCOCYTES

Polynucléaires Neutrophiles_____
Polynucléaires éosmophiles_____
Polynucleares basophiles
Lymphocytes
Monocyies
LUC

{ Al oecsly STEMENT  ADVIALI D

PLAQUETTES
Resultat
Volume Plaquettaire Moyen

1550

609
26
04

218
6.4
19

1 184 000
880

‘mmd

£/100ml

b

3

pQe

.

{mm)

% =« 4 598mmd
%% = 1 96/mm3
% =e I)vmm)
% ue 2 099 mmd
%% = 483 /mm3
% = 143mmA

K]

(VR:3 300 000 4 § $00 000) 0W0&2010: 3 760 000

(VRI12Dalss) 13.0
(VRI'Da430) 39.2
(VR B2 a98) 104
(VR2704a320) M6
(VR3204360) n2
(VR 4000 &9 000) 6 980
(VR:1 500 a8 000 4076
(VR < & 600) 108
(VR <a200) 2l
(VR:1 000 a4 5000 2
(VR 700 i 1 000) 419

113
firs malrwn de WY wPvwet < el s [ dpe o b oow e palfeeetd

(VR 150 000 & 400 000062010 869 000
(VR:<allom 840

CRP et EPP normales

23



Conduite a tenir ?

24



Conduite a tenir ?

* Avis Hemato
 Thrombocytemie Essentielle ?

— CALR
— MPL

25



Leucocytes

Hématies
Hémoglobine

Hématocrite

Soit:

V.G.M :
C.C.M.H :
T.C.M.H :

Indice de distribution des hématies
* Formule leucocytaire *

Polynucléaires neutrophiles
PN.Neutro# :

Polynucléaires é€osinophiles
PN.Eosino# :

Polynucléaires basophiles

PN .Baso# :
Lymphocytes
Lympho# :
Monocytes :
Mono# :

Soit

Soit

12.55
9550
4.19

*11.8x%
x7 . 3%
40
0.40

94.8
*29.8%
28.3

G/1
M/1
T/1
g/dl
mmol/1

fl
g/dl
Pg

*x17% Y

64.8
9188
2.1
701
2.7
*258*
26.5
2531
3.9
372

M/1

(4,00-10,00)
(4000-10000)
(3,80-5,40)
(12,5-15,5)
(7,8-9,6)
(37-47)
(0,37-0,47)

(82,0-98,0)

(32,0-36,0)

(27,0-32,0)
(<15)

(1800-7500)

(0-400)

(0-200)

(1000-4000)

(200-1000)

26



Polynucleose Neutrophile
Moderéee

27



Polynucleose Neutrophile
Moderéee
Tabac

CAL (corticoide adrenaline lithium)

— Amiodarone, marijuana, CO,Hepatite
Alcoolique)

Infection

Polynucleose d'accompagnement des
cancers

28



Quand suspecter une
hemopathie 7

 Autres anomalies associées : Hte
augmentee, thrombocytose

 Mais surtout
— Myélémie

* Et encore plus
— Eosinophilie
— Basophilie

29



Leucocytes :

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :

Soit:

V.G.M :
C.C.M.H :
T.C.M.H :

Indice de distribution des hématies :
* Formule leucocytaire x*

Polynucléaires neutrophiles :
PN.Neutro# :

Polynucléaires éosinophiles :
PN.Eosino# :

Polynucléaires basophiles :

PN.Baso# :

Lymphocytes :

Lympho# :
Monocytes :
Mono# :

Soit :

Soit :

9.55
9550
4.19
x11.8%
*x7 . 3%
40
0.40

94.8
*29.8%
28.3

G/1
M/1
T/1
g/dl
mmol/1
pA

fl
g/dl
Pg

*x17% Y%

64.8
6188
2.1
701
2.7
* 258 *
26.5
25631
3.9
372

T
M/1
T
M/1

M/1
h
M/1
A
M/1

(4,00-10,00)
(4000-10000)
(3,80-5,40)
(12,5-15,5)
(7,8-9,6)
(37-47)
(0,37-0,47)

(82,0-98,0)

(32,0-36,0)

(27,0-32,0)
(<15)

(1800-7500)

(0-400)

(0-200)

(1000-4000)

(200-1000)

30



Leucocytes : 9.55 G/1 (4,00-10,00)
Soit : 9550 M/1 (4000-10000) 12
Hématies : 4.19 T/1 (3,80-5,40)
Hémoglobine : *11.8% g/dl (12,5-15,5)
Soit : *7.3% mmol/1 (7,8-9,6)
Hématocrite : 40 % (37-47)
Soit: 0.40 (0,37-0,47)
V.G.M : 94.8 f1l (82,0-98,0)
C.C.M.H : ¥29.8% g/dl (32,0-36,0)
T.C.M.H : 28.3 pg (27,0-32,0)
Indice de distr]
« Formle lencod PTélévement: Sang

Polynucléaires 1
PN.Neutro# :
Polynucléaires 4§
PN.Eosino# :
Polynucléaires H
PN.Baso# :
Lymphocytes :
Lympho# :
Monocytes :
Mono# :

Matériel utilisé : ADN

Technique:

Résultat :

Commentaires :

Conclusion :

1

Y .
- 1 1= & O
[ A e ™ (3 { : - R - o, WY N @ oo AS
Wkt Pl Vo L N =Y e e %

Recherche de mutation V617F du géne JAK2 (exon 14) par discrimination allélique

Présence d'un réarrangement MBCR-ABL1. [Nb de copies MBCR-ABL1 / Nb de copies
abl1] % x IS : 62%

Sensibilité Xpert ULTRA : 10-5. CT ABLI1 : <13,5 Nombre minimal de copies ABL1:
100 000

Le réarrangement MBCR-ABL1 confirme le diagnostic de LMC (leucémie myéloide
chronique). Taux de maladie = 62%IS

f ’\- Y eme kQ_tHLE \t,3xr~4{_ =]
AT \"*L - } \1 l

N

TOUTES POLYNUCLEOSE NEUTROPHILE AVEC HYPER EOSINOPHILIE ET
BASOPHILIE DOIT FAIT EVOQUER UNE LEUCEMIE MYELOIDE CHRONIQUE

31




Numeération globulaire

i Cytomgtria de flue - Hb - Spectrophoométie)

Heématies
Hemoglobine

Hematocrite
Soit:

V.G.M

C.C.M.H

T.CMH

Indice de dstribution des hemabes

Plaquettes normales

Mme Fuccini

6,71
17,5
9.6
57
0,52

76,9
30,0
23,1

20

T/
gfﬂl
rT‘rTIDL'I

=1y
Jo

fl
o/al
pa

oy
)

i3,80-5,40)
(12 5-155)
[7.8-9.6)
|37 -47}
(0.37-047}

B2 0-98 )
32 ,0-36.0)
(27 .0-32.0)

[<15)

16-4-2018
6,39
15.3

45
0.45

77,5
30,8

23.8
20



Conduite a tenir ?

e Hte > 55 % = PG

33



Conduite a tenir ?

+ PG 2nd?
— Hypoxie
« Cardiaque
* Pulmonaire (apnée sommeil ++)

— Production EPO

 Tumeur rénale

 Traitement (cycliste en mal de succes, culturiste-
androgenes)

34



Conduite a tenir ?
PG Primitive = Vaquez

ANALYSE par TECHNIQUES de BIOLOGIE MOLECULAIRE

Prélévement: Sang

Matériel utilisé : ADN

Technique: Recherche de mutation du géne JAK2 (exon 14) par discr mination alielique

Résultat : Présence de la mutation JAK2 VB17F

Commentaires : ADN contrdles de bonne qualité. Chimie TagMan, Kit JAK2 Muta Screen
(Qiagen). Limite de détection: 2%

Conclusion : La mutation JAKZ V617F confirme le diagnostic de SMP.
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BASAR Hayrabet

Age 78 a-néle 18-03-1937
Epizode 159 055 703

Demande 150608 2447
Prélévement 0E/06/2015 11:50

Regu o ORI0DB/2015 12:48 IPP CAL 8403714
?éiﬂ Anslyses Résuitals
Renselgnemen!s
Traitement MNon communiqué.
HEMOCYTOMETRIE
NUMERATION GLOBULAIRE SANGUINE
Leucocytes 8.3
Erythrocytes 4.68
Hemogiobine 11.4
Hématocriie 0.35
Violurme globulaire mayan 75,2
Teneur corpusculaire moyente en 24.4
hémoglobine
Concentration corpusculaire moyenne en 324
hémoglobing
Indice de distribution GR (CV) 249.2
NUMERATION PLAQUETTAIRE SANGUINE
Plagueites 571
Volume plaguettaire moyen 9.7
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles 58.5
soit ; 4.8
Eosinophiles 1.0
soit ! 0.1
Basophiles 0.5
soit 0.0
Lymphocytes 29.0
soit ; 2.4
Maonocytes 11.0
50it : 0.9

UF 9976

Tal 22108

CENTRE ANTOINE

33 avenue de Valombre

06189

Linilés

*10784
b [ )
gidl
11
fl

Pg

grd

Y

x1078A
fl

Y
10781
%h
€10761
b
#1078
%o
»1078M
%
w1078

NICE CE

Valeurs de
reéfdrence

4.0-10.0
4,30-5.70
13.B-16.1
0.40-0.54
80.0-85.0
27.4-32.2

314-36.2

14.0-16.0

150-400
93121

55.0-65.0
18.7.2
10-3.0
01-0.7
0.o0-1.0
0001
25.0-35.0
14-40
5.0-10.0
02-1.0
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Fer
Transferrine

Coefficient de saturation
\itamine B12

Folates

5.2
3.17

179
9.0

pmol/l
g/l
Yo

pg/ml

ng/ml

11.0-29.0
1.86-3.07
20-40
200-1000
3.0-18.0
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BASAR Hayrabet UF 9976 Tal 22106

CENTRE ANT
! Age 78 a-néle 18-03-1937 OINE
Epizode 159 055 703 [ 33 avenue de VYalombrec
Demande 150608 2447
Prélévement  0B/06/2015 1150
Regu o 0BI06/2015 1248 IPP CAL 8403714 06189 NICE CE
Z’;ﬂﬂ Anslyses Rsultats Unités s wimg
Renselgnemenls
Traitement MNon communiqué.
HEMOCYTOMETRIE
NUMERATION GLOBULAIRE SANGUINE
Leucocytes a.3 * 1070/ 4.0-10.0
Eryihrocytes 468 1012 4.30-5.70
Hemogiohine 11.4 aidl 13.8-16.1
Hemaitocnite 0.35 I/l 0.20-0.54
Violurme globulaire mayan 75.2 fl 80.0-95.0
Teneur corpusculaire moyente en 24.4 pg 27.4.32.2
hémoglobine
Concentration corpusculaire moyenne en 2.4 gidl 31.4-36.2
hémoglobing
indice de distribution GR (CV) b 14.0-16.0
Plagueites 571 «1078A 150-400
Volume plaguettaire moyen 8.7 fl 8.3-121
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles 58.5 % 55.0-65.0

IDGR augmenté : un train peut en cacher un autre ...

Basophiles 0.5 b 0.0-1.0
soit 0.0 wi0*af 0001
Lymphaocytes 29.0 U 250-35.0
soit ; 2.4 »10790 1.4-40
Maonocytes 11.0 % 5.0-10.0

soit : 0.9 w1078 02-1.0



1D Normal
£ 15 85%

. o [ | Wl

[DC Elevé
18 %

- R XN
D trés Eleveé
5%
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Nom : BASAR 8403714 18/03/1937

_ BASAR M
Prénom : Hayrabet Né : BASAR

o HAYRABET
Date Examen : 08/06/2015 PR R CAL

N°® Dossier : 151414

ANALYSE par TECHNIQUES de BIOLOGIE MOLECULAIRE

Préléevement: Sang

Matériel utilisé : ADN

Technique: Recherche de mutation du géne JAK2 (exon 14) par discrimination allélique

Résultat : Présence de la mutation JAK2 VB17F

Commentaires : ADN controles de bonne qualité, Chimie TagMan, Kit JAK2 Muta Screen
(Qiagen). Limite de détection: 2%

Conclusion : La mutation JAK2 VB17F confirme le diagnostic de SMP.



Observation n°1 : Mr H...

48 ans, découverte sur une AEG,
VS a 30 — Protides totaux 87 g/1 -
Clinique: PS 1, asymptomatique,

Biologie:  Hb a 14.1 g/dl — NF normale — 366 000 Plaquettes
Calcémie et créatine normales, CRP normale

* Que demandez vous ?

%f[{“ 41
we
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Centre Régional de Lutte contre le Cancer



Dans quelles situations la primo-prescription d'une ¢€lectrophorese des protéines

sériques est-elle justifiée pour la recherche d'une immunoglobuline monoclonale ? \

Infections & répétition des voies aériennes supérieures et pulmonaires.

Douleurs osseuses non traumatiques sans anomalies a I'examen radiologique standard.

Polyarthrite inexpliguée.

Adénopathies, splénomegalie.

Neuropathie périphérique inexpliquée.

Purpura vasculaire.

Anomalies de 'hémogramme sans cause évidente (principalement anémie, lymphopénie isolée ou hyperlymphocytose).
Vitesse de sédimentation élevée avec CRP normale (en dehors de la grossesse et en tenant compte de I'age).
Hypercalcémie (corrigée en fonction de I'albuminémie/protidemie).

Insuffisance rénale récente (sans obstacle).

Protéinurie significative (> 0,5 g/L).

Certaines anomalies osseuses radiologiques : fracture vertébrale suspecite, fracture pathologigue, géodes.

N N N N N N N N N RN PN

42



Observation n°1 : Mr H...

— Protides totaux 82 g/l — Electrophorése a picya 33 %

Immunoélectrophorese des protéines :dysglobulinémie Ig Kappa

Absence de protéinurie de Bence Jones
IgGa28g/1-IgAall0g/l-IgMa0.72 g/
Examen complémentaire :
— myélogramme : 6 % de plasmocytes, sans atypie

q'E — Bilan osseux : RAS
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QUAND DEMANDER UN AVIS COMPLEMENTAIRE

CRITERES PAQ du CANCER



QUAND DEMANDER UN AVIS COMPLEMENTAIRE
CRITERES PAQ du CANCER

PATIENT AGRESSIVITE QUANTITE




CRITERES PAQ du CANCER

PATIENT AGRESSIVITE QUANTITE

Quand demander un avis complémentaire ?

— le patient dont la présentation clinique évoque une hémopathie maligne (douleurs osseuses, altération de I'état général, adénopathies, syndrome
tumoral) ;

— en cas d’ancmalie biologique (anémie, hypercalcémie, insuffisance rénale) ou a I'imagerie (Iésions osseuses) faisant suspecter une atteinte
d'organe ;
— enl'absence de tels symptomes, le patient dont au moins un des examens de premiére intention est anormal, ou dont I'immunoglobuline mono-

L, une IgA ou une IgM > 10 g/L ;
- le patient de moins de 60 ans.
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CRITERES PAQ du CANCER

PATIENT AGRESSIVITE

Quand demander un avis complémentaire ?

Il est recommandé d’adresser le patient pour avis complémentaire dans les situations suivantes :

QUANTITE

le patient dont la présentation clinigue évoque une hémopathie maligne (douleurs osseuses, altération de I'état général, adénopathies, syndrome

tumoral) ;

en cas d’anocmalie biologique (anémie, hypercalcémie, insuffisance rénale) ou a I'imagerie (lésions osseuses) faisant suspecter une atteinie

d’'organe -

en I'absence de tels symptémes, le patient dont au moins un des examens de premiere intention est anormal, ou dont I'immunoglobuline mono-

clonale sérique est une IgG > 15 g/L, une IgA ou une IgM > 10 g/L ;
le patient de moins de 60 ans.

CRITERES CRAB

Calcémie
Rein
Anémie
Bone
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CRITERES PAQ du CANCER

PATIENT AGRESSIVITE QUANTITE

Quand demander un avis complémentaire ?

Il est recommandé d’adresser le patient pour avis complémentaire dans les situations suivantes :

%

-

le patient dont la présentation clinique évoque une hémopathie maligne (douleurs osseuses, altération de I'état général, adénopathies, syndrome
tumoral) ;

en cas d’ancmalie biologique (anémie, hypercalcémie, insuffisance rénale) ou a l'imagerie (Iésions osseuses) faisant suspecter une atteinte
d'organe -

en I'absence de tels symptémes, le patient dont au moins un des examens de premiere intention est anormal, ou dont I'immunoglobuline mono-

clonale sérigue est une IgG > 15 g/L, une IgA ou une IQM > 10 9/L ;

le patient de moins de 60 ans.
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CRITERES PAQ du CANCER

CRITERES UTILISABLES QUELQUE SOIT LE TYPE DE CANCER



Histoire naturelle du
myélome
7 N\ 7 N

GMSI Myélome
Asymptomatique Myélome
MGUS SMM Multiple
Monoclonal Smouldering Multiple (et désordres
Gammopathy of Myeloma _,
undetermind associes)
Significance

3 - 4 % population >50 ans

Risque de progression vers MM Risque de progression vers
ou désordre associé MM ou désordre associé :
0,5 a 1 % par an, fonction de : 10 % par an les 5 premieres
-[Protéine monoclonale] annees
-Type de protéine monoclonale |
-Ratio Kappa / Lambda Facteurs prédictifs
-Plasmocytose médullaire de progression

?
-% anomalies phénotypiques )

-Immunoparésie




IMWG 2014

Criteres et classification des MGUS (1/3)
MGUS non-IgM:

—Protéine monoclonale < 30 g/L
—Plasmocytose medullaire < 10% *

—Pas de dommage d’organes en lien avec la dyscrasie
plasmocytaire (CRAB ou amylose)

* Moelle osseuse: son analyse peut étre reportée chez les patients de
faible risque :

Ig de type IgG
protéine monoclonale < 15 g/L ratio CLL Freelite normal

Risque de progression 1% par an




=] [=
EgH
(= =]

—_
o
(=)

= & & & &

Observationn°l : M. H...

évolution du taux d'IgG en g/l

Juillet 1994
IgA 0.5 g/l, IgM 0.5 g/l, NF normale,

Calcium,Créatinine normaux

Myélogramme 6 % de plasmocytes

Rx Squelette : normales IRM Rachis : normale




Observation n°1 : M. H...(suite)

Mai 2015 apres 20 ans d’évolution

— Asthénie, lombalgies (68 ans, tennis)

— Protides totaux : 124 g/litre

-IgGa9% g/l IgAa0.11g/l IgM<0.05g/l.

— Protéinurie des 24 heures 0.7g Bence Jones ++
— Myélogramme : 14 % de plasmocytes

— Radiographies du squelette : nombreuses lacunes
volite cranienne, tassements D4-D38
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Outils Remplir et signer Commentaire

Cher confrére,

J*aimerai avoir votre avis au sujet de Monsieur DERAI JEAN-PAUL, 69 ans.
Chez qui suite & des douleurs lombaires j'ai retrouvé sur le bilan bio une immunoglobuline de type IGA
Lambda. Le bilan radiologique ne retrouve qu’une banale arthrose bien soulagée par le Paracetamol. Le
dernier bilan que je vous adresse retrouve une baisse discréte mais confirmée des plaquettes. Il a eu une
immunoélectrophoreése des urines négative.
Simple surveillance ou vous souhaitez le voir
Ses antécédents personnels sont les suivants :

Pontage aortocoronarien veineux (2009) (16/11/2009 : implantation mammaire gche sur [VA et la diagonale
et implantation mammaire dte sur IVP pour , lésions tritronculaires séveres Dr EKER), Adénome de la
prostate, BPCO sévere stade III, Gammapathie monoclonale, Hypercholestérolémie, Hypertension artérielle
(HTA) essentielle, Insuffisance coronaire fonctionnelle, Lithiase rénale, Surcharge pondérale, Tumeur de la
vessie (01/09/2009 - Uro-néphrologie : tumeur de vessie coté histologie c'est une lesion encore benigne
mais-elle infiltre le chorion et dang ce contexte une immunotherapie locale complementaire se justifie)
Contexte hypergamapolyclonale )

Se connecter

+ Exporter un fichier PDF

T

Adobe ExportPDF

Convertissez des fichiers PDF au format Word ou
Excel en ligne

Sélectionner un fichier PDF :
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Convertir au format
[ Microsoft Word (*.docx) -]

Reconnatre le texte en English(U.5)
anger
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Diagnostic différentiel

Gammapathies polyclonales

Infections
‘Intracellualires
‘Viroses (EBV, CMV, HIV)

-Parasites (paludisme, leishmaniose).
Hépatopathies aigués ou chroniques.

‘Maladies systémiques

‘Lupus

Syndrome de Goujerot Sjogren
*Scarcoidose

Hémopathies
‘Lymphomes
‘Myélodysplasies

Autres.
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de prélévement -11-18 (11:00) 08-11-18 (11:00) 08-11-18 (11:00) 08-11-18 (11:00)

et heure d’enregistrement ~11-18 {11:30) 08-11-13 (11:30) DB-11-18 (13:22) D8-11-18 (15:35)
e demande 18110514581 18110314584 1811052028 1811052764
i NOGRAMN RICL
. A

Proteines totales ai 74 0

Albumine % 557 0

Soit ail 41.00

Alpha-1 globulines % 310

Soit ofl 230

Alpha-2 globulines o 112 @

Soit ail 820

Ba*ta globulines k] 189 A O

Soit af 13.9 ﬁ

Gamma globulines Yo 124 ©

Soit all 5.1 @

Rapport albuminelglobulines

126 O

Bandes d'apparence )
monoclonale migrant au

niveau des bétaZ globulines.

(Pic de 5.7 % soit 4.2 gfl)

Bandes d'apparence monoclonale

migrant au niveau

des gamma globulines.

Commentaire: (Pic de 2.2 % =aoit 1.6 gf)

Par ailleurs, présence d'une fraction

protéique condensée

migrant au niveau des gamma

globulines résiduelles.

Pic estimé & 2.9 % soit 2.1 g/).

Rézultat téléphons. (Personne

jointe - Medecin}

W
o




“de prélévement -11-18 (11:00) | 08-11-18 (11:00) 08-11-18 (11:00) 08-11-18 (11:00)
| 08-11-18 (13:22) 03-11-18 (15:35)

Bandes d'apparence () L 1811082028 1511082764
monoclonale migrant au R
niveau des bétal globulines.

(Pic de 5.7 % soit 4.2 g)

Bandes d'apparence monocionale
megrant au niveau

des gamma globulings.

(Pic de 2.2 % soit 1.6 gA)

Par ailleurs, présence d'une fraction
protéique condansées

migrant au niveau des gamma
globulines résidueiies.

Pic estimé & 2.9 % soit 2.1 g). )
Résultat téléphoné, (Personne :
jointe : Medecin) )

=]
8

|
!
|
|
|
!
|
|
!
|
|
|
5.

PR BN [ 1 B 5.
Pic estimé & 2.9 % soit 2.1 g/l).
Rézultat téléphons. (Personne

jointe - Medecin}




“de prélévement -11-18 (11:00) | 08-11-18 (11:00) 08-11-18 (11:00) 08-11-18 (11:00)
. 08-11-18 (13:22) 03-11-18 (15:35)

1811082028 1811082754

Bandes d'apparence )
monoclonale migrant au

niveau des béta2 globulines.

(Pic de 5.7 % soit 4.2 g)

Bandes d'apparence monoclonale
msgrant au nveau

des gamma globulings.
fF'iI:_d-EI 2.2 % soit 1.6 g)
Par ailleurs, présence d'une fraction Dysglobulinémie monoclonale ¢
protéique condansées lg& lambda
migrant au niveau des gamma <&rum total |
: : ' . 1gG, lga, IgM, €
. J globulines resid : kappa, lambda ; Traitement
Pic estimé & 2.9 % soit 2.1 gf). réducteur du sérum

Résuiltat téléphoné, (Personne
jointe : Medecin)

5]
PR BN [ 1 B 5.
Pic estimé & 2.9 % soit 2.1 g/l).
Rézultat téléphons. (Personne
jointe - Medecin}

Pas de critere CRAB
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Pre Albumin
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1 : pré albumine
2 : hyper a2 globulinémie liée a un syndrome inflammatoire ou a un syndrome

néphrotique
3 : hyperlipidémie
4 : complexe hémoglobine-haptoglobine ou hypertranferrinémie

; EEJEEC—;«
Centre Antoine-Lacassagne
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\\'::RP {proteine C moh

reactive)
Sodium mmaolil 142 9
Potassium plasmatique mmalil 443 D
Chlorures mmolil 106 O
Bicarbonates mesures mmal/l 240
Trou anicnigue mmal/l 128
Proteines totales all 76 0
Calcium total mmaelil 246 D
Uree mmaolil
Creatinine pmolil 108 A O
CKD-EP1 miimnf1.73m2 60 0
Magnesium mmolil 0.86 0
Bilirubine totale pmali] 6
Bilirubine conjuguee pmaolil i

= ot 0
LDH i 389 0
ASAT (Transa.TGO) ui 249
ALAT (Transa.TGP) ui 20 @
Gamma-GT un 230
Phosphatase alcaline i E6 'ﬂ

BIOCHIMIE SPECIALISEE



BIOCHIMIE GENERALE

Poids actuel

BIOCHIMIE - SANG

CRP {proteine C
reactive)

Sodium

Potasgium plasmatique

Chlorures

Bicarbonates mesures

Trou anionigue

Proteines totales

Calcium total

Uree

Creatinine

CKD-EP1

Magnesium

Bilirubine totale

Bilirubine conjuguee

Bilirubine non
conjuguee

LDH

mgil

mmaelil
mmalil
mmalil
mmaolil
mmaelil
ail
mmaelil
mmaolil
pmali]

mliimnM.73m2

mmalil
pmoli]
pmali]

pmoli]

142 @
448 0
106 O
240
120
76 0
2.46 0

108 A O
60 O
0.86 O
6 0
30
10

389 0

INTERET des CHAINES
LEGERES

IgA seriques

IgM seriques

IgG seriques

Ch.leg. libres Kappa
Ch.leg. libres Lambda

Rapport Kappa | Lambda
dFLC

DY SGLOBULINEMIE S
. _______________________________________________________________________________________________|

ail
all
ail
mg/l
mg/l

1427 ©
63855 A (1
002235 ¥ O
62428 O




Renseignements cliniques
Nombre de lames :
Richesse cellulaire du frottis
Meégacaryocytes
Monocytes

Lymphocytes
Plazsmocytes
Lymphoblastes

Cellules atypiques

Lignée granuleuse
Blastes

Myéloblastes
Promyélocytes
Myélocytes

Myélocytes éosinophiles
Métamyélocytes

Métamyélocytes
éosinophiles

Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles

Lignée érythroblastique
Proérythroblastes

Erythroblastes
basophiles

Erythroblastes
polychromatophiles

Erythoblastes
orthochromatophiles

Conclusion

Code ADICAP
Interprété par le(z) Dr(s) :

FOF FF|FEEE|FEEEEEREREEFEE

#

=IE INCONMU
Bilan d'une MGUS.
7

Diminuée

Peu nombreux

61

11

18

28

g |

29

Les froffiz de richezze diminuée

retrouvent 3% de plazmocytes
dystrophigues (chromatine
immature) devant faire pratiquer
une ponction biopsie oszeuse pour
miewx quantifier le contingent
plazmocytaire.

H 869




Ilﬂsque
Renseignements cliniques
Suspicion de myé&lome.
Nombre de lames :
B
Richesse cellulaire du frottis
. Heémodiluée
Meégacaryocytes
Rares
Monocytes %
2
Lymphocytes %
Plasmocytes %
5
Lymphoblastes Y
Cellules atypiques %
Lignée granuleuse %
B9
Blastes %
Myéloblastes %
Promyélocytes %
Myélocytes %
. A ; 8
Myelocytes éosinophileg Y
Meétamyélocytes %
Métamyélocytes £
A . %
eosinophiles
Neutrophiles Y
Eosinophiles % i
Basophiles %
Lignée érythroblastique %
Proérythroblastes % 21
Erythroblastes o,
basophiles
Erythroblastes u,
polychromatophiles [
Erythoblastes o,
orthochromatophiles 12
Sur des frottis pauvres et
i hémodilués, présence de
Conclusion plasmocytes morphologiquement
atypiques devant faire rechercher
de fagon formelle (PBOS) un
processus myélomateux.
Code ADICAP
Interprété par le(s) Dris) : H 288
] | SUDAKA-SAMMARCELLI




*>Ponction biopsigue osseuse 05/12/18 01:00 (mod. le 13712718 11:32 par Interface, statut : Validé)

Examen d'Anapath : H1IB007&668

FEBOs=

Cn dispose de 2 fragments biopsigques de 0,3 cm de long.

Ilz permettent d'examiner 5 espaces ostéomédullaires de cellularité conservée (30 & 40 % de la
surface occupés par les é&léments figurés).

Les trois lignées sont représentées, =Sans hiatus notable de maturation.

La coloration de Gordon ne montre pas de densification de la trame réticulinigue.

On note cependant la présence d'adipocytes microvacuolaires.

Le CD138 =souligne un grand nombre de plasmocytes de taille variable, parfois volumineux,
regroupés en amas ou isolés.

Les CD20 et CD3 sont superposables, soulignant une stroma-réaction & petits lyvmphocovtes
diz=zéminés.

Le= chaines légéres confirment la monotypie lambda alors gue les chaines lourdes ne montrent pas

de monoclonalité (discréte surexpression des Igh).

L'étude immunohistochimigue a été réalisée sur coupes déparaffinées avec le kit Ultraview DAE
sur automate Benchmarck ULTREA (Ventana) utilisant les anticorps anti-CD138 (clone B-A3E,
Ventana, prédilué) anti-Igh (polyclonal, Ventana, prédilué) anti-Igh (polyclonal, Ventana,
prédilué) anti-IgM (polyclonal, Dako, 1/500) anti-Eappa (&L21-¥, De Biotech, dilution 1/300)
anti-Lambda (E22Z-¥, De Biotech, dilution 1/300)

CONCLUSICH
PBO= fragmentée, sous-optimale, objectivant néanmoins une majoration du nombre de plasmocytes

avec monotypie lambda, compatible avec un myélome mais Zans troubles notable de maturation des
autres lignées hématologigues.






* On peut avoir un Pic en apparence eleve
et un bon pronostic et un pic de faible
intensité et une évolution pejorative !
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Conclusion

Toute Hyperlymphocytose > 5000 apres 65 ans est une Leucémie Lymphoide
chronique jusqu’a preuve du contraire !

Toutes IgM monoclonale > 5¢g /dl apres 65 ans est une maladie de waldenstrom
jusqu’a preuve du contraire !

Une hématocrite > 55 % = polyglobulie
Polyglobulie: Hypoxie chronique et EPO

Plaquettes > 650 000 = danger
Eliminer Carence Martiale et Sd Inflammatoire

Comment savoir si il faut agir: PAQ
Comment savoir quoi évoquer: |Cl
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