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CONTEXTE ET OBJECTIF :  

Si l'identification d'une trisomie 12 sur le caryotype d'une LLC est relativement banale, l'identification d'une 
trisomie 12 associée à une trisomie 19 l'est nettement moins.  En effet, ces deux anomalies coexistent dans 
seulement 1.5% à 2.1% des cas. Depuis quelques années, plusieurs publications rapportent que les patients 
présentant une trisomie 12 associée à une trisomie 19, au sein d'un caryotype simple ou complexe, 
présentent des similitudes dans leur présentation clinique et biologique : présence d’un pic monoclonal, 
expression d’une Ig de surface de type IgG, prévalence d’expression des chaînes légères lambda, expression 
du CD38, statut mutationnel des gènes IGHV de type muté, faible incidence d’anomalies du gène TP53, 
pronostic favorable (même en cas de caryotypes complexes) . 
L’anomalie chromosomique la plus fréquemment associée au profil +12/+19 est la trisomie 18 complète. 
La prévalence de la coexistence sur un même caryotype de la triade +12/+18+/19 est estimée à 1% dans la 
LLC. 
Sur une série monocentrique de 2509 caryotypes de LLC (Hospices civils de Lyon, non publié), 29 patients 
(1.2%) présentent ces trois anomalies sachant que pour la moitié d’entre eux ce sont les seules anomalies 
identifiables sur le caryotype. De façon troublante, ces patients présentent de façon significative un score 
de Matutès plus proche de 3 que de celui de 4-5 classiquement attendu pour cette pathologie. 
 
L’objectif de cette étude est de répertorier l’incidence des caryotypes avec trisomies pour les chromosomes 
12 et 19 associées ou non à au moins une autre anomalie au sein des SLP-B afin d’identifier éventuellement 
un sous-groupe de patients avec un profil clinique, morphologique, immunophénotypique, cytogénétique 
et moléculaire caractéristique. Les cas avec trisomies 12 et 19 sans autre anomalie associée constitueront 
un groupe “contrôle”.  
 
 

CRITÈRES D’INCLUSION 

Tout syndrome lymphoprolifératif chronique B circulant, au diagnostic et/ou au suivi pour lequel l’analyse 
caryotypique retrouve l’association de trisomies complètes ou partielles pour les chromosomes 12 et 19, 
associées ou non à une ou plusieurs autres anomalies (de nombre ou de structure). 
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IDENTIFICATION DU PATIENT 

 

NOM : 3 premières lettres du nom, 2 premières lettres du prénom   _ _ _ / _ _ 
Date de Naissance (MM/AA) :  
Sexe (M,F) :  
 

RENSEIGNEMENTS CLINICO-BIOLOGIQUES 
 

Date du diagnostic (JJ/MM/AA) :  

Antécédents : 

 Familial : hémopathie maligne (préciser) : 

 Personnel : 

Néoplasie associée (préciser) : 

Traitement antérieur (radiothérapie, chimiothérapie, à préciser) : 

  Autre : 

 

Histoire de la maladie : 

 

 

 

Stade clinico-biologique Binet (A, B, C) : 

au moment du diagnostic :  
 au moment du caryotype :  
 

Syndrome tumoral au moment du caryotype : 

 Date de l'examen (JJ/MM/AA) :  

Adénopathies (préciser les territoires) :  

Splénomégalie :  

Hépatomégalie :  

 Autres : 

 

Présence d’un pic monoclonal :  

Type d’Ig impliquée :  

 

Evolution clinique : 

 Surveillance simple (date) : 

Traitement (date de traitement et protocole thérapeutique) : 
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 Réponse au traitement : 

 Rechute, reprise évolutive (date) : 

 Décès (date) : 

 Autres : 

 Dernières nouvelles du patient (date et statut) : 

 
 

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES 
 

Hémogramme (Prévoir une lame au diagnostic pour la relecture des frottis) 

Au diagnostic : 

Date de l'examen (JJ/MM/AA)   |___|___|___|___|___|___| 

Hb (g/L) (avant transfusion)  |___|___|___| 

VGM (fL)     |___|___|___| 

Plaquettes (G/L)   |___|___|___| 

Leucocytes (G/L)    |___|___|___| 

Cellules atypiques (%)   |___|___|___| 

Polynucléaires neutrophiles (%)   |___| 

Polynucléaires éosinophiles (%)  |___| 

Polynucléaires basophiles (%)   |___| 

Lymphocytes (%)   |___| 

- Cellules atypiques (%) |___|___|___| 

- Description de l’atypie :  

 

Monocytes (%)     |___| 

Myélémie (%)     |___| 

Erythroblastes (/100)    |___| 

 

Au moment du caryotype (si différent) : 

Date de l'examen (JJ/MM/AA)   |___|___|___|___|___|___| 

Hb (g/L) (avant transfusion)  |___|___|___| 

VGM (fL)     |___|___|___| 

Plaquettes (G/L)   |___|___|___| 

Leucocytes (G/L)    |___|___|___| 

Polynucléaires neutrophiles (%)   |___| 

Polynucléaires éosinophiles (%)  |___| 

Polynucléaires basophiles (%)   |___| 

Lymphocytes (%)   |___| 
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- Cellules atypiques (%) |___|___|___| 

- Description de l’atypie :  

 

Monocytes (%)     |___| 

Myélémie (%)     |___| 

Erythroblastes (/100)    |___| 

 

Immunophénotypage : joindre photocopie du résultat (indispensable pour la relecture) éventuellement 

associée aux graphes 

Type d’Ig : 

Type de chaînes légères : 

Expression du CD38 (pos/neg) : 

Expression du CD180 (pos/neg) : 

Expression du CD200 (pos/neg) : 

Score de Matutès :  

 

Myélogramme, ponction ganglionnaire : fait : |___|   non fait : |___| 

(joindre photocopie) 

 

Biopsie médullaire / ganglionnaire / rate : fait : |___|   non fait : |___| 

(joindre photocopie) 

 

Statut mutationnel  IGHV :           muté |___|   non muté : |___| 

Pourcentage d’homologie :  

Réarrangement identifié :      

Réarrangement VH3-21 :     oui |___| non |___| 

(joindre photocopie) 

 

Biologie moléculaire :  panel NGS réalisé : oui |___| non |___|     

Si non : prévoir du matériel (ADN) pour sa réalisation 

 

 

MATÉRIEL DISPONIBLE 
 

Culot de cytogénétique (oui/non) :                     ADN (oui/non) :  

 

Cellules DMSO (oui/non) :     ARN (oui/non) :  
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DOSSIER CYTOGÉNÉTIQUE 

 

Date du prélèvement : (JJ/MM/AA) : |___|___|___|___|___|___| 

 

Type de prélèvement : Sang|___| Moelle|___|  Autre|___| :……………….. 

 

Temps de culture : 24h|___| 48h|___| 72h|___| 96h|___| 

 

Mitogènes (préciser) :…………………………………………………………………………... 

 

Caryotype :  

Bandes : RHG|___|  GTG|___|  

Nombre de mitoses étudiées : |___|  Nombre de mitoses avec anomalie clonale : |___| 

 

Formule chromosomique (ISCN) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….………..…………………………………………………………….…………… 

 

Etude FISH : 

Recherche del11q(ATM)/del17p(TP53) : oui |___| non |___|     

Si non : prévoir du matériel (culot cytogénétique) pour sa réalisation 

 

Autres sondes utilisées : 

………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………

………………...…………………………………………………………………………………………………..................................... 

 

Etude métaphasique : oui/non 

Si oui : 

Nombre de métaphases analysées pour chaque sonde : ....................................... 

Nombre de métaphases avec anomalie / métaphases analysées pour chaque sonde :………….................. 

 

Etude interphasique : oui/non 

Si oui : 

Nombre de noyaux analysés par sonde :………………………………………………………... 

Nombre de noyaux avec anomalie / noyaux analysés pour chaque sonde :…………………… 
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Résultat FISH (ISCN): ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………….……

…………………………………...................................................................................................................... 

 

 

 

COMMENTAIRES DU SOUS-GROUPE : date 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMMENTAIRES DU GROUPE : date 

 

       


