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Criteres d’inclusion

* Toutes les LLC (score 4 ou 5 de Matutes) avec anomalie du gene MYC,
translocation ou gain d'une ou de plusieurs copies du gene, avec
données cliniques connues.

* Confirmation de l'implication du gene MYC par FISH (localement ou a |a
Pitié-Salpétriere si culot disponible).

avec décompte du % de noyaux interphasiques avec anomalie
MYC : comparaison aux autres anomalies FISH

gains MYC souvent associés a un caryotype complexe, sous-clonaux :
peuvent ne pas étre vus par caryotype -> indication large de la FISH
MYC dans les LLC avec caryotype complexe



Inclusions au 30/10/20

Centre Cytogénéticien Nb cas Nb cas Nb cas Total
gain MYC t(MYC) gain et t(MYC)

Pitié-

Salpétriere EGS

Clertmstii- L Veronese 1 2 3
Ferrand

Avicenne V Eclache 0 2 2
St Etienne B Ribourtout 0 2 2
Tours C Barin 0 1 1
Versailles C Terré 2 0 2
Rouen D Penther 1 1 2
Marseille MJ Mozziconacci 0 2 2
Marseille A lIttel
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Objectifs de l'observatoire

* Recenser en prospectif tous les nouveaux cas de cette pathologie rare

e Décrire les données biologiques
e Décrire les traitements et I'évolution clinique

* Evaluer la fréquence des anomalies cytogénétiques et moléculaires
récurrentes, décrire |I'évolution clonale



Criteres d'inclusion

e Tout nouveau patient étiqueté LPL-B de novo.
* Etude cytogénétique et/ou matériel congelé (ADN, cellules)

* Sont exclues les LLC « mixtes » avec taux de prolymphocytes
élevés (<55% des Iymphocytes circulants) et les formes
secondaires a une autre hémopathie (LLC, LZM).

e En accord avec la classification OMS, les cas avec une
morphologie similaire mais présentant une t(11;14)(q13;q32)
sont exclus, car correspondant a un lymphome du manteau
leucémique.



Diagnostic

* Lame de cytologie a envoyer pour relecture

* Fiche a remplir

Caryotypes souvent complexes : relecture au GFCH
FISH :

- Localement
- Envoi de culot Pitié-Salpétriere (panel complet)

Congélation de cellules
- Localement
- Pitié-Salpétriere

Suivi

 Demander des analyses cytogénétiques dans le suivi : évolution des clones
sous traitement

* Recontacter : traitement, date des dernieres nouvelles

* Fiche de suivi (annuelle ?)



Depuis 2018
-Nombre de cas proposés : 11 (Lyon, Avicenne, Rouen, Bordeaux, Reims, Mulhouse)

-Nombre de cas inclus : 6



