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LLC or not LLC?



Mme V 77 ans
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 Septembre 2023 :
• Hospitalisation pour ADP centimétriques multiples, masse lymphomateuse

pulmonaire sur la radio
• Tep : polyadénopathies faiblement métaboliques + ADP rétropharyngées et 

jugulocarotidiennes hypermétaboliques et nécrotiques
• Cytologie : « petits lymphocytes matures avec contingent prolymphocytaire de 

+ de 10% »
• Hyperleucocytose > 100 G/L
• Anémie
• Thrombopénie
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Septembre 2024
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Mme V 77ans
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 Septembre 2024 : Dg de LLC stade C
• CMF : CD5+ CD23+ FMC7+ ; SMM à 3/5mais CD200 et ROR en faveur LLC
• Side Scater élevé : Richter? Biopsie orl sous scan 21/11
• Dg en faveur d’une LLC atypique
• Caryotype : +12 isolée
• Génétique moléculaire : IgVH mutée, pas de subset 2, p53 non mutée
• Pronostic favorable biologiquement

 RCP en attente anapath
 Recommandations FILO :  RFC ou IBRUTINIB ; R-CHOP si Richter



Mr P 85 ans
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 Vaquez traité par Hydrea, arrêt en Septembre 2021 pour anémie
 Septembre 2023 : ADP cervicales et inguinales

• Cytologie : « différenciation lymphoplasmocytaire, quelques nucléoles, 
quelques villosités »

• CMF : CD5+ CD23+ CD79a- FMC7+ monotypie kappa . SMM 3/5 mais CD200 et 
ROR en faveur LLC

• Pas de caryotype
• Dg de MBL (lympho à 2 G/L)
• Asymptomatique  surveillance



Mr P
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 Août 2024 : décompensation cardiaque
• Dégradation rapide NFS

• Hyperleucocytose > 100 G/L
• Anémie 
• Thrombopénie

• SMG, ADP médiastinales
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Octobre 2024
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Octobre 2024



Examens complémentaires 2024

• CMF 2024 : , pas de blastes, perte du CD200 en faveur d’une 
évolution prolymphocytaire

• Caryotype complexe : CCND1-, délétion ATM, réarrangement IGH-
MYC, délétion 17p, nombreux remaniements et apparition de sous-
clones 

•  TRAITEMENT = COP puis ACALABRUTINIB
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Classification 2022
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 MBL : low count MBL < 0,5 G/L ou CLL/SLL-type MBL de 0,5 à 5 G/L de lymphocytes 
clonaux (CMF). Index pronostique incluant cytogénétique et bilan moléculaire (IPS-
E pour Early CLL)

 LLC > 5 G/L
 Leucémie prolymphocytaire B? critères? Morpho, CMF, CG, BM

• CMF : CD5+ CD23+ FMC7+ CD200?

F.Trimoreau JFBM 2023

OMS 2022

# ICC? 2022



Classification OMS 2022
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 MBL : low count MBL < 0,5 G/L 
ou CLL/SLL-type MBL de 0,5 à 5 
G/L de lymphocytes clonaux 
(CMF). Index pronostique 
incluant cytogénétique et bilan 
moléculaire (IPS-E pour Early
CLL)

 LLC > 5 G/L
 Leucémie prolymphocytaire B? 

critères? Morpho, CMF, CG, BM
• CMF : CD5+ CD23+ FMC7+ 

CD200?
F.Trimoreau JFBM 2023

OMS 2022

# ICC? 2022




