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- Femme de 49 ans, angine depuis début mai avec dyspnée, bilan réalisé par 

médecin traitant avec découverte d'une pancytopénie : Hb 7.7 g/dL, pla 7 G/l, 

PNN 0.48 G/l

- SAU Toulon puis transfert à l'IPC le 15/05

- Blastose circulante sans hyperleucocytose, pas de CIVD, pas de syndrome de lyse 

tumorale

- Myélogramme : 57% de blastes (dans une moelle diluée, mégaK non vus), diagnostic 

de LAM peu différenciée CD 34+, CD 38+ partiellement CD 13+, CD 117+, HLA 

DR+, CD33-, MPO- de type LAM0

Histoire de la maladie

Cas 1 (mai 2018)

 Pas de thrombocytose



Caryotype médullaire

46,XX,del(6)(q21q26)[18]/46,XX[4]

de pronostic intermédiaire selon BIG-1 et l’ELN



 FISH :

- KMT2A/MLL

- MECOM/EVI1



FISH

MLL Vysis®

MECOM Kreatech®



ish t(3;21)(q26;q21)(3'MECOM+,RUNX1+;5'MECOM+,RUNX1-)

FISH

RUNX1 Cytocell®





Conséquence

Mise en place en « systématique » de la FISH EVI1/MECOM pour tous les nouveaux 

diagnostics de LAM :

- Non CBF

- Non défavorables (complexes, monosomiques)

- Pronostic défavorable ?

- Inclusion dans le protocole BIG, échec d’induction avec 12% de blastes, tentative 

rattrapage par HDAC avec échec et présence de 6% de blastes au bilan pré-greffe

 allogreffe de CSH à partir d’un donneur apparenté HLA 10/10 (frère)

- Bon état général en RC à 5,5 mois post allogreffe

Cas 1



Histoire de la maladie

Cas 2 (novembre 2018)

- Femme de 65 ans avec ATCD en 2016 d’un adécarcinome mammaire traité par 

chimiothérapie néo adjuvante, chirurgie et radiothérapie, sous hormonothérapie 

depuis un an (Femara®), en RC

- Anémie d’apparition progressive macrocytaire non régénérative (myélo août 

2018 : compatible MDS ?), nécessité de transfusion en octobre (Hb à 6,8g/dL) ; 

suivi en consultation à l’IPC pour avis.

- Myélogramme du 29/11/2018 : cytologie de LAM-MRC (dysplasie mégaK), 33% de 

blastes (105 G/L de plaquettes)  Pas de thrombocytose



Caryotype médullaire

46,XX,del(7)(q22q36)[22]

Caryotype compatible avec une LAM-MRC de pronostic intermédiaire selon l’ELN

 FISH systématique:

- KMT2A/MLL

- MECOM/EVI1



FISH

MLL Vysis®

MECOM Kreatech®



ish t(3;6)(q26;q2?4)(3'MECOM+;5'MECOM+)

 Pronostic défavorable (??)
Atlas : 



- Pronostic défavorable ?

- Induction Vyxeos le 04/12/2019

- Myélogramme J36 le 08/01/2019 : réfractaire avec 70 % de blastes ; le 22/01 30% 

de blastes dans une moelle diluée (caryo : apparition d’une trisomie 12 

surajoutée)

- Protocole CPDR001X2105 bras 2 (décitabine + MBG453 J8 et J22), allogreffe 

prévue mi février

Cas 2

Drug: MBG453 
MBG453 is a high-affinity, humanized anti-TIM-3 IgG4 monoclonal antibody which blocks the binding 
of TIM-3 to phosphatidylserine (PtdSer).



Réarrangement EVI1/MECOM en 2018 à l’IPC

IPP Diagnostic Caryotype FISH

1411358 SMD 46,XX,t(3;21)(q26;q22)[2]/46,XX[20] +

1614359 anémie macrocytaire 46,XY,t(3;8)(q26;q24)[21]/46,XY[1] +

1806678 SMD-EB2

46,XY,del(2)(p12p22),dup(3)(q25q29) or ins(3;?)(q26;?)[6] / 

45,sl,-7[1] / 46,sdl,+mar[2] /

46,sl,del(6)(q11q27)[11] / 46,XY[2]

+

1813304 LAM

45,XX,add(3)(q21) or del(3)(q21q28),der(3)ins(3;?)(q13;?),-

7[20]/

44,sl,der(1;22)(q10;p10),add(18)(p11)[2]/46,XX[1]

+

1813408 LAM 46,XX,del(6)(q21q26)[18]/46,XX[4] +

1816964 LAM
46,XX,t(3;12)(q26;p13)[9]/46,sl,del(11)(q14-21q21-

22)[11]/46,XX[2]
+

1827584 LAM 46,XX,t(3;12)(q26;p13)[22] +

1612445 LAM 46,XX,del(7)(q22q36)[22] +

1820925 LAM (TA de LMC ?)
46,XY,t(9;22)(q34;q11)[3]/46,idem,inv(3)(q21q26),del(7)(q22q3

5)[20]

1802742 LAM 46,XY,inv(3)(q21q26)[25]

1827286 SMD-EB2 a minima 46,XY,inv(3)(q21q26)[22]

1806261 LAM 45,XY,t(3;12)(q26;p13),-7[21]/46,XY[2]

1833511 SMD-EB2 47,XY,t(3;21)(q26;q22),+13[16]/46,XY[7]

13 nouveaux cas de 
réarrangement d’EVI1 dont :
- 3 inversions « classiques » 

impliquant GATA2 ;
- 3 translocations t(3;12) 

impliquant ETV6 ;
- 2 translocations t(3;21) 

impliquant RUNX1 ;
- 2 anomalies 3q (dup ? ins ?)
- 1 translocation t(3;8) 

impliquant PVT1 (??) ;
- 1 translocation t(3;21) 

n’impliquant pas RUNX1

- 1 translocation t(3;6)



LAM au diagnostic à l’IPC en 2018

216 nouveaux diagnostics de LAM 
dont :
- 9 réarrangements MLL/KMT2A

soit 4,2%
• 5x t(9;11)
• 3x t(6;11)
• 1x t(11;19)
 Tous vus au caryotype

- 8 réarrangements
EVI1/MECOM soit 3,7%
• Dont 2 rattrapés en FISH
 Sous estimation ?

ELN, Blood 2017

Lugthart S., JCO 2010



Recommandations GFCH 2014



Réarrangements EVI1 dans les classifications

ELN, Blood 2017

OMS, Blood 2016

« Other cytogenetic aberrations involving 3q26.2, such as t(3;21)(q26.2;q22;1), 

resulting in a MECOM-RUNX1 fusion and usually seen in therapy-related disease, 

are not included in this disease category. »

 Pas de pronostic concernant les autres réarrangements MECOM

MRC, Blood 2010



2012





 Intérêt de la FISH MECOM en  

systématique dans les LAM ?

 Pour quel type de LAM ?

 Quel message pour nos cliniciens ?


