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OBSERVATION (1) 
 

♂ âgé de 37 ans 

Décembre 2004 :   - Fatigue  

       - Douleur HCG  

       - SMG 18 cm du RC  

       - ADP = 0 

NFS :  GB   = 47,7.109/l   ( 69% aspect tricho ) 

   Hb   = 12,1 g/dl 

   Pq      = 124.109/l 

 



OBSERVATION (2) 

Frottis sanguin : 

BOM →  







CD20 



DBA44 



OBSERVATION (3) 
 

• Immuno-Phénotypage (sang périph)« CNTS »: 

 - Pop. Lymph. B (CD 19+, CD20+, CD23-, FMC7+, CD5-) 

 - CD103+, CD25+, (CD11c non fait)  

 - Ch. kappa monoclonale 

  => Leucémie à tricholeucocytes 

 

• TTT : Cladribine 0,1mg/kg J1 à J7 

 



OBSERVATION (4) 

• Evolution :  

  - toxicité :  neutropénie Grade 3  

                   thrombopénie Grade 2 

  - disparition de la SMG 

        - normalisation NFS (tricho = 0) 

• Immuno-Phénotypage (1mois après ttt) : 

  tricho = 0,7.10-2/l 

 



OBSERVATION (5) 
•  14 mois après :   SMG 

          NFS : GB = 5,2.109/l (10% tricho)  

             Hb = 15,3 

             Pq = 110 000 

          Immuno Phéno (HAO) :  
     CD103+, CD11c+, CD25+ 

• TTT : 2ème cure Cladribine 

  → RC (SMG = 0, NFS Nle) 

• Toxicité : Infection-ORL   : Grade 2 

           Neutropenie      : Grage 4 

           Thrombopenie  : Grade 3  

• Prophylaxie : Bactrim 

 



COMMENTAIRES (1) 

Age jeune 

  - 53 ans (24-88)   Saven, Blood 1998 

  - 55 ans (26-78) Marotta, Eur J Haematol 2006 

  - 56 ans (32-75)  Jehn, Ann Hematol 1999 

  - 57 ans (33-77)  Jehn, Leukemia 2004 

  - 60 ans (31-86)  Maloisel, Leukemia 2003 

   

 

 

 



COMMENTAIRES (2) 

Hyperleucocytose 

 

• Habituellement : Pancytopenie 

 

• GB : Médiane 3780 (700 – 32000) 
       Marotta Eur J Hematol 2006 

• Hyperleucocytose importante : rare 
Shibayama Int J Hematol 1996 

                                       Ng MH Int J Hematol 1991 

 



COMMENTAIRES (3) 

Evaluation de la réponse  

  - Critères du NCI (1987): 

 * Disparition du syndrome tumoral 

 * Hb > 12 g/dl 

 * PNN > 1500 / mm3 

 * Pq > 100 000 / mm3 

 * FS, MO : pas de TCL  



COMMENTAIRES (3) 
 

Evaluation de la réponse  

  - Autres critères: 

 * immunohistochimie (BOM) 

 * immunophénotypage (sang et moelle) 

   * PCR 

           Matutes  Br J Haematol 1997  

              Tallman  Clin Cancer Res 1999  

              Sansville Am J Clin Pathol 2003  

              Ravani  Blood 2005 

              Arons  Clin Cancer Res 2006   

 



COMMENTAIRES (3) 

Traitement  

• Splenectomie 

• Interferon 

• Analogues des purines 

  * Désoxycoformycine (DCP)  Pentostatine (Nipent®) 

  * 2-Chlorodésoxyadenosine (2-CdA) Cladribine 

(Leustatine®) 

 



COMMENTAIRES (4) 



COMMENTAIRES (4) 
PENTOSTATINE 



COMMENTAIRES (4) 
CLADRIBINE 



COMMENTAIRES (4) 
Rituximab et Immunotoxines 



Robak   Cancer Treatment Reviews 2006 



MERCI 


