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Tab IV : Résultats Histologiques- IHC- CMF
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Tab I: Caractéristiques cliniques
Signes cliniques Nombre % Population lymphocytaire: 96%6 PNN=04% ¢ L’ immunophétypage par CMF sur sang avec le score de
Iggplljjlg’;?onnl_li/mngh?]c-)réc'[?S.lg f’_ 010, Matutes < a 3 et I’ utilisation suppélemntaire de marqueurs de
Poly adénopathies 21 72 P ymp ' mIE discrimination comme les CD200 et CD20 a permis une avancee
Immunophénotypage des Lympho CD19+: dans le diagnostic du LCM (Tab I11) avec un seuil de sensibilite
Splenomegalie 15 52 CD20++ fort / EMC7 ++ fort/ CD79b ++ fort /Lambda + similaire aux données immunohistochimiques (Tab 1V)
(5 cas IM1-1V) modérée monoclonale / CD5++ . permettant ainsi d’intégrer la CMF parmi les outils diagnostics,
, o CD23-/CD10-/CD103 -/ CD1lc - néanmoins la recherche de la cycline D1 ( PCR) et la recherche
Hepatomegalie 06 21 (S:C;Onr;g;mf"t“tes' 1/5 de la T(11;14) apporteront plus de précisions dans les formes
Paleur 16 55 Lymphome du Manteau en conversion leucémique dificiles « dites frontieres».
Hémorragie cutanée 04 14 ¢ L’exploitation des criteres pronostiques “MIPI”’ de cette série

révele que la majorité (34) de nos patients sont a risque éleve
Signes B 09 31 (Tab V) et cela est en rapport avec le mauvais pronostic de cette

entite d’une part et le retard diagnostic d’autre part.

Tab I1: Caractéristiques biologiques

Patients D5 D23 FMC7 CD79b Ig5, (D200 D20
N: 29 N: 29 N:29 N:20 N:29 N: 29 N:18 N: 20
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Signes Biologiques Reésultas Extrémes m Positif Négatif ~ Négatif  Négatif  +Forte  Négatif  +Fort
B e e 1- Chrodtophe Bonnet, Jo. Caers at al. Lymphome du Manteau, prise en
Tx de GB moy (G/ L) 64 17 - 154 26 patients (00%) avec un CD200 négatif (n: 15) et CD20 + fort charge 2011. Rev Med suisse 2011; 7: 1644- 1649.
Lymph6 matures moy (G/L) 17,4 4 - 47 - _
CZII E mohoides atvpigues 111 9- 113 SRR > V-tients (10%) avec un CD200 et un CD20 +fort 2- V. Camara- Clayette, O. Hermine. V. Ribrag. Lymphome du manteau
ymp yPIq ’ un modele biologique et clinique. EMC, Hematologie. 2011
Tab I11: Données Immunophénotypiques et score de Matutes
Hb Moyen ( g/dl) 7,8 5,2-13,3
Plg moy (G/ L 83 19- 291
Infiltration médullaire moyenne 63% 39- 100%

LDH (> 350) 22 (76%)




