Profil Immunophénotypique des Leucémies Aigues Lymphoblastiques:
Résultats chez 156 patients.
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Introduction
Le diagnostic des Leucémies Aigues (LA) nécessite |a présence au myélogramme de cellules biastiques & un taux
supérieur & 20%.(OMS 2001)

Dans les Lesc F (LAL), les eritéres des cellules blastiques ont une
valeur d'orientation et ne permettent pas un diagnestic de certitude. Il Sagit du:

= Rapport nucléo-Cytoplasmique trés éleve,
= Cytoplasme sans granulations,
= Colorations

(Noir Soudan B et négative:
e} Lc diagnostic de certitude fit appel a limmunophénatypage des cellules blastiques.

Réalisé par Cytométrie en Flux (CMF), sur les cellules blastiques
sanguin est massi.

sanguines lorsque

I permet:
= Diidentifier Ia lignée cellulaire e cause: Assignation lignée lymphoide:
+ Lignée T: Expression CD3 intra cytoplasmique +/- CD de surface
Lignée B: Expression CD19 Fort et minimum | marqueur fort parmi CD10, CD22 et CD79a ou,
Expression CDI9 faible avee au moins 2 marqueurs parmi CDI0, CD22 et CD79a.
+ Negativité de la MPO et des autres manqueurs my&loides forts.
= De Préciser le stade de maturation: de Bl 3 BIV et de T 4TIV, (EGL 1996)

= Rechercher les marqueurs d'infidélité de lignée (marqueurs aberrants) utiles au suivi de a maladie résiduelle
leueémique: CDI13,CD33,

Objectif

Décrire le profil i { des LAL di; i dans notre

Patients et Méthodes

Patients * 156 patients LAL diagnostiqués de Janvier 2018 & Juin 2024 (6 ans/2)
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Echantillons biologiques et panel d’ACM

Echantillons Biologiques
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Répartition du type ds LAL dans les popalotions adukte

 pidiotrique Répartitian du type de LAL en fanction du sexe dans les
popt

= adulte et pédiatrique.

Profil d’expression antigénique dans les 2 sous types de LAL
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Aberrations Phénotypiques

® Un phénotype aberrant est observé dans 13,5% des LAL:
+ 6% des infidélités de lignées sont retrouvées dans les LALB, -
* Enwiron 24% LALT ont pré:zn[e des infidelités de lignée.

® Les marqueurs les plus fréquemment associées sont les marqueurs

myéloides: CD33,CDI13 et CDII7.

* Les LALB sont majoritaires aussi bien chez ha papulation adulte que chez la population pédiatrique
* Prédominance des formes T dans les populations masculines:

* 80% H vs 20% F dans ka population adutte ct.

+ 62,5% G vs 37,5% F dans la population pédiatrique.

® Les fréquences d'expression des Ag de surfaces dans les LAL B et les LALT sont similaires dans les
deux populations examinées.

Conclusion

= L un outl précieux et i

diagnostic des LAL.

Les résultats sont rapides et précis.

Il fournit égal des sur kes car (infidélités de lignée) des
cellules blastiques qui pourrent étre mises  profit dans le suivi de ka maladie résiduelle leucémique.

Les difficultés observées sont liées 3 la qualité des prélévements, notamment Ia richesse en cellules blastiques qui
doit étre vérifice au microscope avant tout traitement de Iéchantilion. (Formes pauclblastiques, hémedilution....)
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