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L’immunophénotypage par cytométrie en flux (CMF) est
devenue une analyse incontournable dans la démarche
diagnostique multidisciplinaire des syndromes lympho-
prolifératifs chroniques (SLP) B, T et NK. Chaque SLP
se caractérise par des profils immunologiques amplement
décrits dans la littérature (fableaux 1 et 2). Une meilleure
connaissance de la physiopathologie des SLP, grace en par-
ticulier aux avancées en biologie moléculaire, a permis
de mieux en préciser les contours, de définir la cellule
d’origine (correspondant plus ou moins a la contrepartie
normale dont dérive un SLP), et notamment d’enrichir ces
premiers profils immunologiques de nouveaux marqueurs
tant diagnostiques que pronostiques ou thérapeutiques. A
la spécificité et sensibilité de la CMF, s’ajoute a présent un
intérét dans la quantification de molécules cibles utilisées
en immunothérapie.

Actuellement, 1’ offre du marché des anticorps (Acs) mono-
clonaux (clones et fluorochromes) ne cesse de croitre en
réponse notamment a 1I’évolution des cytometres en flux, les
plus récents utilisés dans un laboratoire de routine (hospi-
taliere ou non-hospitaliere) permettant de réaliser a ce jour
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des marquages intégrant jusqu’a 14/18 parametres en une
seule analyse. Le choix des Acs (et en particulier le clone)
est généralement guidé par la littérature et les recommanda-
tions de groupes d’experts nationaux ou internationaux. En
revanche, une part de subjectivité lors de I’interprétation
des résultats (en particulier le fenétrage et placement des
seuils de positivité) persiste toujours, et pourrait étre réduite
par I’uniformatisation des techniques et 1’utilisation notam-
ment de nouveaux logiciels permettant des analyses non
supervisées. L’uniformatisation de ces procédures est I’'un
des futurs défis pour les cytométristes.

Le but de cet atlas est de proposer des images de CMF
« caractéristiques » des principaux SLP-B et SLP-T. Les
profils immunologiques présentés ont été obtenus dans
3 centres hospitaliers différents avec chacun sa propre
démarche diagnostique, sur 3 cytometres différents (FACS
Canto II BD Biosciences®, LYRIC BD Biosciences® et
NAVIOS, Beckman Coulter®), avec des clones d’Acs et
combinaisons d’Acs différents. Les panels d’Acs utilisés
dans ces exemples sont des panels de routine et propres a
chaque centre (cf. annexe). Ils ne comportent pas forcément
tous les Acs décrits dans la littérature mais ceux qui sont les
plus fréquemment utilisés dans la routine des laboratoires
(cf. enquéte menée par le groupe SLP-CYTHem [1]) et qui
paraissaient les plus pertinents. Ainsi, méme si les profils
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Synthése

Tableau 1. Profils immunologiques de syndromes lymphoprolifératifs B.

LLC LCM LZM HCL SDRPL LF
CD19 + + + + + laible
CD5 + + -/+(25 %) - -/+(25 %) -
CD23 + - -/+(25%) - - -+
sIG +faible_ + + +
FMC7 faible/_ + + + +
CDh22 faible/ + + . -+ +
CD79b faible ;. + + + + +
CD10 - - R /+(10%) _ +
CD20 faible + + +++ ++ +
CD43 ++ -1+ - - -
CD38 -1+ +/- -+ - - +
CD103 - - - ++ -1+ -
CD123 - - - ++ - -
CD25 -1+ - +/- ++ - -
CD11c - - -1+ +++ ++ -
CD180 -/+faible - + . ++ +
CD200 ++ - + +++ + +

* 1 généralement positif (++ = intensité d’expression modérée, +++ = intensité d’expression forte), - : généralement négatif, +/- : habituellement positif mais

peut étre négatif, -/+ : habituellement négatif mais peut étre positif. sIG : immunoglobulines de surface (évaluées par I'expression des chaines légeres kappa

ou lambda). LLC : leucémie lymphoide chronique, LCM : lymphome des cellules du manteau, LZM : lymphome des cellules de la zone marginale, HCL :

leucémie a tricholeucocytes, SDRPL : lymphome B splénique diffus de la pulpe rouge, LF : lymphome folliculaire.

Tableau 2. Profils immunologiques des syndromes lymphoprolifératifs T.

LPL-T SS LTAI LGL LLTA
CD3 + + + +
CD4 + + [+ (15%) +
CD8 - - - + -
CD2 + + +
CD5 + +faible /_ +
CD7 +++ -/+ + + +
CD16 - - - + -
CD56 - - -+ B
CD57 - - - + -
TIA/perforine/GrB7 - - - + R
CD10 - - +/- -
CD25 - - - - +
CD26 + - + + +
CD158k - +/- - - -

* : généralement positif (++ = intensité d’expression modérée, +++ = intensité d’expression forte), - : généralement négatif, +/- : habituellement positif mais

peut étre négatif, -/+ : habituellement négatif mais peut étre positif. LPL-T : leucémie prolymphocytaire T, SS : syndrome de Sézary, LTAI : lymphome T

angio-immunoblastique, LGL : leucémie a grand lymphocytes a grains, LLTA : leucémie/lymphome T de I'adulte HTLV-1+.

immunologiques sont identiques/superposables (tableaux I
et 2), cet atlas illustre I’hétérogénéité possible des images
obtenues qui est liée a la technologie propre du cytometre,
au logiciel d’analyse, aux combinaisons d’Acs différentes
(clone, fluorochrome). L’interprétation finale requiert la
bonne connaissance des images obtenues/attendues dans
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un SLP-B ou T donné mais également des populations
lymphoides normales a titre de comparaison.

Les tableaux 1 et 2 reprennent de fagon synthétique les
différentes caractéristiques immunologiques des SLP-B et
T. IIs représentent une aide quotidienne & 1’interprétation
des immunophénotypages, cependant, ils doivent tenir
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compte de I’expérience de chaque laboratoire, et en cas
d’interprétation délicate, des valeurs d’intensité moyenne
de fluorescence des différentes populations lymphoides
quand celles-ci ont été déterminées.

Figure 1. Leucémie lymphoide
chronique (LLC)

Le profil immunologique typique des cellules de LLC
(tableau 1) est CD5+, CD23+, CD22-/+fible  EMC7-
[+ faible G yfaible (score de Matutes 5/5), ou CD79b -/+2ible
a la place du CD22 (score RHM 5/5) [2, 3]. Les cellules de
LLC expriment faiblement le CD20, fortement les CD43
et CD200, et n’expriment pas ou faiblement le CD180.
L’expression du CD38 peut €tre positive ou négative.

A noter que le profil immunologique des cellules B de LLC
est superposable a celui de cellules B de la lymphocytose B
monoclonale de type LLC (MBL de type LLC), et que c’est
le taux de cellules B clonales détectées au niveau du sang
périphérique associé aux données clinico-biologiques qui
permettra de faire la distinction [4].

Chaque graphique est conditionné sur les lymphocytes
totaux (sélectionnés sur un graphique CD45/structure, lui-
méme conditionné sur les singulets [uniquement pour
I’analyse sur LYRIC]) : cellules lymphoides B [en
bleu], cellules lymphoides T/NK [en gris]. Le graphique
kappa/lambda est lui conditionné sur la population CD19
positive.

Figure 1a. Acquisition : LYRIC, analyse : logiciel
FACsuite (version V1.3)

Dans cet exemple, il persiste un petit contingent de
cellules lymphoides B polytypiques dont le profil immu-
nologique est bien distinct de celui des cellules de LLC.
Dans le panel en 12 couleurs utilisé (cf. annexe), il
n’y a pas d’anti-CD22 ; le profil de LLC est déterminé
sur les parametres suivants CD5+/CD23+/FMCT7-
/CD79b+4ible /g[G4 faible/CD43+ (panel B1 en complément,
cf. annexe). En V450, il y a de I’anti-CD20 et de I’anti-
CD4 : les cellules B de LLC sont faiblement CD20 positives
avec une intensité plus faible celle du CD4 exprimé sur les
cellules T (inférieur a 10*) contrairement aux cellules B nor-
males ou a d’autres SLP-B dont I’expression du CD20 est
superposable ou plus forte que celle du CD4 des cellules T
(supérieur ou égal 4 10%). En BV711, il y a de I’anti-CD7
et anti-CD23 : les cellules B de LLC sont CD23 positives
et I’intensité d’expression attendue est superposable a celle
du CD7 exprimé par les cellules T (supérieur ou égal a 10%,
fleche rouge). Les cellules B de LLC peuvent étre partielle-
ment CD38 positives (figure 1a’ cas (1)), faiblement CD38
positives (figure 1a’ cas (2)) ou CD38 négatives (figure /a’
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cas (3)) : pour placer le seuil de positivité, il peut étre utile
de faire apparaitre les monocytes qui sont CD38 positifs.

Figure 1b. Acquisition : FACsCanto Il, analyse :
logiciel FACsDIVA (version 8)

Le panel utilisé dans ce cas est en 8 couleurs (cf annexe).
Les cellules B sont monotypiques lambda (faible intensité,
inférieure a 104) de score de Matutes/Moreau a 5/5 : CD5+,
CD23+, CD79b-, CD22fble  EM(C7-, sIGfPe Ce profil
est typique d’une LL.C. Le CD20 est faiblement exprimé.
Il n’y a pas de cellules B polytypiques résiduelles, dans les
conditions d’acquisition de ce tube. Le CD200 est fortement
exprimé et le CD180 est faiblement exprimé.

Les cellules B de LLC peuvent étre CD38 négatives
(figure I1b’ cas (1)), partiellement CD38 positives (figure /b’
cas (2)) ou CD38 positives (figure Ib’ cas (3)). A noter
que différents seuils de positivité ont été proposés dans la
littérature. Ici, le seuil de 20 % est appliqué [5, 6].

Figure 1c. Acquisition : NAVIOS, analyse : logiciel
(version 2.1)

Dans cet exemple, il persiste un petit contingent de cel-
lules lymphoides B polytypiques (en rouge) dont le profil
immunologique est bien distinct de celui des cellules de
LLC. Le panel utilisé dans ce cas est en 10 couleurs
(cf. annexe). Les cellules B sont monotypiques kappafle
(MFI < 30) de score de Matutes/Moreau a 5/5 : CD5+,
CD23+, CD79b+2b'e (MFI<10), CD22+fible. EMC7-. Ce
profil est typique d’une LLC. Le CD20 est faiblement
exprimé, le CD43 positif et le CD200 positif fort par rapport
aux lymphocytes B polytypiques résiduels.

Les cellules B de LLC peuvent étre partiellement CD38
négatives (figure Ic’ cas (1)), faiblement CD38 positives
(figure 1¢’ cas (2)) ou CD38 positives (figure I¢’ cas (3)) :
pour placer le seuil de positivité, il peut étre utile de faire
apparaitre les monocytes qui sont CD38 positifs. Dans notre
centre, nous utilisons un seuil de positivité a 30 % [7].

Figure 2. Lymphome des cellules
de la zone du manteau (LCM)

Le profil immunologique typique des cellules du LCM
(tableau 1) est CD5+, CD23-, CD22+fr EMC7+rt,
sIG+ (score de Matutes 1/5) ou CD79b+°" 2 Ia place
du CD22 (score RHM 1/5), il peut néanmoins avoir des
variations d’expression des CD22, CD79b et FMC7 mais
les scores Matutes/RHM sont toujours inférieurs a 3. Une
négativité du CDS5 a été rapportée [8, 9]. Les cellules de
LCM expriment fortement le CD20, et n’expriment pas les
CD200 ou CD180 [10-12]. Une expression faible du CD43
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Figure 1. Leucémie lymphoide chronique (LLC).
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Figure 2. Lymphome des cellules de la zone du manteau (LCM).
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Figure 2. Lymphome des cellules de la zone du manteau (LCM). (Suite)

peut étre observée. L’expression du CD38 est habituelle-
ment forte.

Chaque graphique est conditionné sur les lymphocytes
totaux (sélectionnés sur un graphique CD45/structure,
et lui-méme conditionné sur les singulets [uniquement
pour I’analyse sur LYRIC]) : cellules lymphoides B [en
vert], cellules lymphoides T/NK [en gris]. Le graphique
kappa/lambda est lui conditionné sur la population CD19
positive.

Figure 2a. Acquisition : LYRIC, Analyse : logiciel
FACsuite (version V1.3)

Dans le panel en 12 couleurs utilisé (cf. annexe), iln’y a pas
d’anti-CD22 : le profil de LCM est déterminé sur les para-
metres du score de Moreau/RH (panel B1 en complément
cfannexe). En V450, il y ade I’anti-CD20 et de I’anti-CD4 :
les cellules B de LCM sont fortement CD20 positives avec
une intensité égale ou plus forte que celle du CD4 exprimé
par les cellules T (supérieur ou égal & 10*) contrairement
aux cellules B de LLC. En BV711, il y a de I’anti-CD7 et
anti-CD23 : les cellules B de LCM sont CD23 négatives
et 'intensité d’expression attendue est plus faible que celle
du CD7 exprimée par les cellules T (fleche rouge) ou que
celle des cellules B de LLC (en bleu (figure 2a’)).

510

Figure 2b. Acquisition : FACsCanto Il, Analyse :
logiciel FACsDIVA (version 8)

Le panel utilisé dans ce cas est en 8 couleurs (cf. annexe).
Les cellules B sont monotypiques lambda (forte inten-
sité, supérieure a 104) de score de Matutes/Moreau a
1/5 : CD5+, CD23-, CD79b+°, CD22+", FMC7+.
Le CD20 est fortement exprimé et le CD200 est néga-
tif, contrairement a la plupart des autres SLP-B qui
I’exprime faiblement ou fortement. Ce profil est typique
d’un LCM. Dans cet exemple, le CD38 et le CD43 sont
négatifs.

Figure 2c. Acquisition : NAVIOS, Analyse : logiciel
(version 2.1)

Le panel utilisé dans ce cas est en 10 couleurs (cf. annexe).
Les cellules B sont monotypiques kappa (forte inten-
sit¢, MFI > 100) de score de Matutes/Moreau a 1/5 :
CD5+, CD23-, CD79b+°t (MFI > 50), CD22+f°,
FMC7+. Le CD20 est fortement exprimé, le CD43 et
le CD38 sont exprimés partiellement et le CD200 néga-
tif, contrairement a la plupart des autres SLP-B qui
I’exprime faiblement ou fortement. Ce profil est typique
d’un LCM.
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Figure 3. Lymphome des cellules de la zone marginale (LZM).

Figure 3. Lymphome des cellules
de la zone marginale (LZM)

Le profil immunologique des cellules du LZM (tableau 1)
est habituellement CD5-, CD23-, CD22+°1, FMC7+f°",
sIG+°™ (score de Matutes 0/5) ou CD79b+°" 3 la
place du CD22 (score RHM 0/5), il peut néanmoins
avoir des variations d’expression des CD22, CD79
et FMC7 mais les scores Matutes/RHM restent infé-
rieurs a 3. Les cellules de LZM expriment fortement
les CD20, CD200 et CD180, n’expriment pas le CD43
[12-14]. Les marqueurs CD103, CDI123 sont habituel-
lement négatifs. Une positivité faible des CD25 et
CDll1c peut étre observée. Dans 20-25 % des cas,
ces cellules peuvent exprimer le CD5 et/ou le CD23
[15].

Ann Biol Clin, vol. 79, n° 6, novembre-decembre 2021

Chaque graphique est conditionné sur les lymphocytes
totaux (sélectionnés sur un graphique CD45/structure,
et lui-méme conditionné sur les singulets [uniquement
pour I’analyse sur LYRIC) : cellules lymphoides B [en
orange], cellules lymphoides T/NK [en gris]. Le graphique
kappa/lambda est lui conditionné sur la population CD19
positive.

Figure 3a. Acquisition : LYRIC, Analyse : logiciel
FACsuite (version V1.3)

Dans le panel en 12 couleurs utilisé (cf: annexe), il n’y
a pas d’anti-CD22 : le profil de LZM est déterminé sur
les parametres du score de Moreau/RHM (panel B2 en
complément, cf annexe), et présente un score habituelle-
ment décrit comme « nul ». En V450, il y a de I’anti-CD20
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Figure 3. Lymphome des cellules de la zone marginale (LZM). (Suite)

et de I’anti-CD4 : les cellules B de LZM sont fortement
CD20 positives avec une intensité égale ou plus forte que
celle du CD4 exprimé par les cellules T (supérieur ou égal
a2 10%) contrairement aux cellules B de LLC. En BV711,
il y a de I’anti-CD7 et anti-CD23, les cellules B de LZM
sont dans ce cas (1) CD23 positives (figure 3a cas (1)), mais
le plus souvent elles sont CD23 négatives avec une inten-
sité d’expression plus faible que celle du CD7 exprimé par
les cellules T (figure 3a cas (3)). Le CDS5 est positif dans
20-25 % des cas, et cette positivité peut étre faible ou forte
(figure 3a cas (2) ou cas (3), respectivement).

Figure 3b. Acquisition : FACsCanto I, Analyse :
logiciel FACsDIVA (version 8)

Le panel utilisé dans ce cas est en 8 couleurs (cf. annexe).
Les cellules B sont monotypiques kappa (intensité modé-
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rée), CD5-, CD23-, CD79b+1le, CD22+fre, FMC7+,
de score de Moreau a 1/5 du fait de la faible positi-
vité du CD79b. Le CD20 et le CD180 sont fortement
positifs. Parmi les parametres du score tricholeucocytes
(CD11¢/CD25/CD103/CD123), le CDl11c est fortement
positif, ce qui est souvent le cas dans les LZM, et une partie
des cellules expriment faiblement le CD103. Le CD5 est
classiquement négatif mais peut &tre positif, positif partiel
ou faible (figure 3b(1), (2) et (3) respectivement), en géné-
ral d’intensité intermédiaire entre les lymphocytes T CD5+
et les NK CD5-.

Figure 3c. Acquisition : NAVIOS, Analyse : logiciel
(version 2.1)

Le panel utilisé dans ce cas est en 10 couleurs (cf. annexe).
Les cellules B sont monotypiques kappa (intensité modé-

Ann Biol Clin, vol. 79, n° 6, novembre-decembre 2021
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Figure 3. Lymphome des cellules de la zone marginale (LZM). (Suite)

rée) de score de Matutes/Moreau a 0/5 : CD5-, CD23-,
CD79b+, CD22+, FMC7+. Le CD20 etle CD180 sont clas-
siquement fortement exprimés, le CD43 est partiel et le
CD200 positif. Dans notre centre, les marqueurs tricholeu-
cocytaires CD103 et CD123 ne sont pas réalisés de facon
systématique. Le CD11c est positif, ce qui est souvent le
cas dans les LZM et le CD25 est négatif. Le CD27 est fai-
blement exprimé. Le CD5 est classiquement négatif mais
peut étre positif, partiel ou faible (figure 3c cas (1), (2) et (3)
respectivement), en général d’intensité intermédiaire entre
les lymphocytes T CD5+ et les NK CD5-. Le CD23 peut

Ann Biol Clin, vol. 79, n° 6, novembre-decembre 2021

étre partiellement exprimé (figure 3c cas (1)) mais il est
généralement négatif (figure 3c cas (2)(3)).

Figure 4. Leucémie a tricholeucocytes
(HCL)

Le profil immunologique typique des cellules de la leu-
cémie a tricholeucocytes (fableau 1) est CD5S-, CD23-,
CD22+frt EMC7+frt sIG+f (score de Matutes 0/5)
ou CD79b+" 3 1a place du CD22 (score RHM 0/5),

513



Synthése

a
16" < 1. 16
; = i
S 1o E 10" é 10"
o > QS
< e I
0 10" < ¢ ~ 10
a a Q 7
&) 2 E ]
0 o o
© .
(m) o e et e (m) o e e e (m) 0 100 10t 108
C CD19 PECY7-A e CD19 PECy7-A — CD19 PECYZ-A “ CD19 PECy7-A
M
10"
3 < |
g 3 X
Z ° &
(3 & 10 <
<) 2 2
a o 1¢f] a
8o i ©

() 100 10t 10 T T e e e (m) ot 105 o
s CD19 PECy7-A s CD19 PECy7-A i CD19 PECy7-A CD19 PECy7-A
M
16
< 5
S ks 8
[= S =
I 2 &
) o o
(=] 9 <
) = o
o e a
o
( o 100 1ot 100 1o ) ‘O ‘O
7920, 3152 CD19 PECY7Z-A o CD19 PECY7-A o CD19 PECy7-A g N
Lympho CD45+
b 104
<10
3 ¥
Lympho CD45+ Lympho CD45+ (1041 Lympho CD45+ CD19+
<
310 10 & 10 10y
2 5 04 <
Q10 <10’ 0 o10 104 LAMBDA
g1 £ Fryrmerred 2103 L1
510 =10 451 O 100 10' 10 510* 310
S 19 PE-Cy7-A H 8 3 Riprn
Sy o 0 G o
°8 2 9 = -
@ - —pp—y T 8 @ Fryrromy Ty & h B AL |
"porg 0 100 10° 10° ¥ 0 10° 10' 10° Lympho CD45+ ’ 0 10° 10° 10° g2 0 _10° 10° 10°
~7 CD19 PECyT-A 451 7 19 PE-Cy7-A 10 451 7 49 PE-Cy7-A CDB+KITC-A
<10
il
10%
8" 3
103
0 ST
10' 10° 10° 10' 10°
o 19 PE-Cy7-A
Lympho CD45+ Lympho CD45+ Lympho CD45+ Lympho CD45+ Lympho CD45+
<10 10° 10
3 E 10%g k| 109
2 < < 3 3
gm‘-! 510 510 EJO' @10
£ E g b g
310 10 o 5
ER S0 8y 3107
§ 104 104 a 5 2 .
o © 810*]
= 00! 10% 2 (_)NU-
0 ey 893y 104 § e
Qo' 10° 10" 10 10° §0" 10° 10° 10* 107 T T T a—rrremy—r vy 1 0100 10 10°
19 PE-Cy7-A 19 PE-Cy7-A 0 108 10*  10° ) _Cy7-
Y Y CD19 PE-Cy7-A CD1SPE-CII-A 19 PE-Cy7-A
Lympho CD45+ Lympho CD45+ Lympho CD45+ Lympho CD45+ Lympho CD45+
10% 10% <10 10° 10
o] < by <1
o 10%g 10 3o §10 ; 10‘!
I < d E
10 10 3 10 s
g1 g g1 g g10
104 10 - 10 © o
% 0 & o o0
TSy YTy 3 0 Ed L [ UL AL |
go' 10° 10° 10° 10° go' 10° 10° 10* 10° LI S S e M 8 S0 107 10° 10° 10° ootg 0 107 10° 10°
19 PE-Cy7-A 19 PE-Cy7-A 0 19 PE-Cy7-A 19 PE-Cy7-A . CD19 PE-Cy7-A

Figure 4. Leucémie a tricholeucocytes (HCL).
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Figure 4. Leucémie a tricholeucocytes (HCL). (Suite)

il peut néanmoins avoir des variations d’expression des
CD22, CD79b et FMC7 mais les scores Matutes/RHM res-
tent inférieurs a 3. Les cellules de HCL expriment tres
fortement les CD20, CD200 et CD180, et n’expriment
pas le CD43. L’intensité d’expression du CD200 est
d’ailleurs la plus forte de tous les SLP-B [10, 13].
La caractéristique de cellules de HCL est la forte co-
expression des CD103, CD123, CD25 et CDl1c [16].
Le CDI10 est habituellement négatif, mais une positivité
(totale ou partielle) est rapportée dans 10 % des cas
[17].

Chaque graphique est conditionné sur les lymphocytes
totaux (sélectionnés sur un graphique CD45/structure, et
lui-méme conditionné sur les singulets [uniquement pour
I’analyse sur LYRIC]) : cellules lymphoides B [en bleu tur-
quoise], cellules lymphoides T/NK [en gris]. Le graphique
kappa/lambda est lui conditionné sur la population CD19
positive.

Figure 4a. Acquisition : LYRIC, Analyse : logiciel
FACsuite (version V1.3)

Dans le panel en 12 couleurs utilisé (cf. annexe), il n’y
a pas d’anti-CD22 : le profil de HCL est déterminé sur les

Ann Biol Clin, vol. 79, n° 6, novembre-decembre 2021

parametres du score de Moreau/RHM (panel B2 en complé-
ment, cf. annexe). En V450, il y a de I’anti-CD20 et de
I’anti-CD4 : les cellules B de HCL sont trés fortement CD20
positives avec une intensité plus forte que celle du CD4
exprimé par les cellules T (supérieur a 10%). Les cellules
de tricholeucocytes expriment fortement les 4 marqueurs
du score de Del Guidice (CD103/CD123/CD11c¢/CD25)
[16].

Figure 4b. Acquisition : FACsCanto Il, Analyse :
logiciel FACsDIVA (version 8)

Le panel utilisé dans ce cas est en 8 couleurs (cf. annexe).
Les cellules B sont monotypiques lambda® CDS5-,
CD23-, CD79b+0", CD22+0", FMC7+, de score de
Matutes/Moreau a 0/5. Le CD20 est fortement exprimé, et
les CD180 et CD200 sont tous les deux fortement positifs.
Cette forte intensité de co-expression est tres évocatrice du
diagnostic d’HCL. Les 4 parametres du score tricholeuco-
cytes de Del Guidice [16] (CD11¢/CD25/CD103/CD123)
sont positifs et une partie des cellules expriment le CD10,
comme rapporté [17].
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Figure 4c. Acquisition : NAVIOS, Analyse : logiciel
(version 2.1)

Le panel utilisé€ dans ce cas est en 10 couleurs (cf. annexe).
Le profil du graphique SSC/CD45 est assez typique et
retrouve un nuage de cellules de HCL présentant un SSC
augmenté avec un aspect « en virgule ». Les cellules B sont
monotypiques lambda " de score de Matutes/Moreau
a 0/5 : CD5-, CD23-, CD79b+0", CD22+°, FMC7+.
Le CD20 et le CD200 sont classiquement tres fortement
exprimés, le CD43 est négatif et le CD180 positif. Le CD10
est le plus souvent négatif mais peut étre positif comme
dans notre exemple. Les marqueurs tricholeucocytaires
(figure 4c) permettent de calculer le score tricholeucocytes
de Del Guidice [16] (4/4 dans cet exemple) : CD11c+or
CD25+ CD103+ CD123+.

Figure 5. Lymphome B splénique
diffus de la pulpe rouge (SDRPL)

Le profil immunologique typique des cellules du SDRPL
(tableau 1) est habituellement CD5-, CD23-, CD22+%rt,
FMC7+rt sIG+°™ (score de Matutes 0/5) ou CD79b+°rt
a la place du CD22 (score RHM 0/5), il peut néan-
moins avoir des variations d’expression des CD79b et
FMC7 mais les scores Matutes/RHM restent inférieurs a
3. Les cellules de SDRPL expriment fortement les CD20 et
CD22 et n’expriment pas les CD27, CD38 et CD43 [18].
Un systéme de score basé sur 5 marqueurs (CD11c+°",
CD22+°"/CD38-/CD27-/CD76-) a été proposé et permet
de distinguer SDRPL (score de 3 a 5) du LZM (score de
0 a 2) [19]. Ces cellules sont fortement CD180 positives
et expriment plus faiblement le CD200 avec un rapport
d’intensit¢ CD200/CD180 habituellement inférieur a 0,5
contrairement aux cellules de LZM qui présentent géné-
ralement un rapport CD200/CD180 supérieur a 0,5 [13].
L’expression des CD103 et CD123 est habituellement néga-
tive [18].

Chaque graphique est conditionné sur les lymphocytes
totaux (sélectionnés sur un graphique CD45/structure,
et lui-m&me conditionné sur les singulets [uniquement
pour I’analyse sur LYRIC]) : cellules lymphoides B [en
rose], cellules lymphoides T/NK [en gris]. Le graphique
kappa/lambda est lui conditionné sur la population CD19
positive.

Figure 5a. Acquisition : LYRIC, Analyse : logiciel
FACsuite (version V1.3)

Dans le panel en 12 couleurs utilisé€ (cf. annexe), il n’y a
pas d’anti-CD22 : le profil de SDRPL est déterminé sur
les parametres du score de Moreau/RHM (panel B2 en
complément, cf annexe). En V450, il y a de I’anti-CD20

516

et de I’anti-CD4 : les cellules B de SDRPL sont fortement
CD20 positives avec une intensité plus forte ou égale a
celle du CD4 exprimé par les cellules T (supérieur a 10%).
Les CD11c et CD180 présentent une intensité d’expression
forte supérieure a celle observée sur les cellules B de
LZM mais inférieure a celle observée sur les cellules

de HCL.

Figure 5b. Acquisition : FACsCanto Il, Analyse :
logiciel FACsDIVA (version 8)

Le panel utilisé dans ce cas est en 8 couleurs (cf. annexe).
Les cellules B sont monotypiques lambda CD5-,
CD23-, CD79b+0", CD22+", FMC7+, de score de
Matutes/Moreau a 0/5. Le CD20 est fortement exprimé.
Le CDI180 est tres fortement exprimé, plus fortement que
sur les cellules d’un LZM et le CD200 est faiblement
exprimé, ce qui différencie ce profil de celui d’un HCL.
Parmi les parametres du score tricholeucocytes de Del Gui-
dice [16] (CD11c/CD25/CD103/CD123), une partie des
cellules expriment ici le CD1l1c, plus fortement que dans
les LZM.

Figure 5c. Acquisition : NAVIOS, Analyse : logiciel
(version 2.1)

Le panel utilisé dans ce cas est en 10 couleurs (cf: annexe).
Le profil du graphique SSC/CD45 est assez typique comme
dans le HCL (LNH au cytoplasme « chevelu ») et retrouve
un nuage de cellules lymphomateuses présentant un SSC
augmenté avec un aspect « en virgule ».

Les cellules B sont monotypiques lambda (intensité modé-
rée) de score de Matutes/Moreau a 0/5 : CD5-, CD23-,
CD79b+, CD22+°, FMC7+. Les CD22, CD11c et CD180
présentent une intensité d’expression forte supérieure a
celle observée sur les cellules B de LZM mais inférieure
a celle observée sur les cellules de HCL. Le CD200 est
faiblement exprimé, ce qui différencie ce profil de celui
d’un HCL. Le CD76 n’est pas utilisé dans notre labora-
toire mais la présence d’un cD22+t cD11c+ot, CD38-
et CD27- permettent de calculer un score SDRPL a au
moins 4 [19].

Figure 6. Lymphome folliculaire (LF)

Le profil immunologique typique des cellules du LF
(tableau 1) est habituellement CD5-, CD23-, CcD22+fort,
FMC7+", sIG+™ (score de Matutes 1/5) ou CD79b+"" 3
la place du CD22 (score RHM 1/5), il peut néanmoins avoir
des variations d’expression des CD22, CD79b et FMC7
mais les scores Matutes/RHM restent inférieurs a 3. Les
cellules de LF sont caractérisées par 1’expression du CD10.
Le CD38 est généralement positif.

Ann Biol Clin, vol. 79, n° 6, novembre-decembre 2021
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Figure 5. Lymphome B splénique diffus de la pulpe rouge (SDRPL).
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Figure 6. Lymphome folliculaire (LF).

Chaque graphique est conditionné sur les lymphocytes
totaux (sélectionnés sur un graphique CD45/structure,
et lui-m&me conditionné sur les singulets [uniquement
pour I’analyse sur LYRIC]) : cellules lymphoides B [en
rouge], cellules lymphoides T/NK [en gris]. Le graphique
kappa/lambda est lui sélectionné sur la population CD19
positive.

Figure 6a. Acquisition : LYRIC, Analyse : logiciel
FACsuite (version V1.3)

Dans le panel en 12 couleurs utilisé (cf. annexe), il n’y
a pas d’anti-CD22 : le profil de LF est déterminé sur les
parametres du score de Moreau/RHM (panel B1 en complé-
ment, cf. annexe). En V450, il y a de I’anti-CD20 et de
I’anti-CD4 : les cellules B de LF sont fortement CD20
positives avec une intensité plus forte ou égale a celle du
CD4 exprimé par les cellules T (supérieur a 10%). Le CD19
est habituellement faible (intensité inférieure ou égale a
10%). Dans le sang périphérique, les cellules de LF sont
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faiblement CD 180, avec une expression plus faible que celle
observée sur les cellules de LF au niveau ganglionnaire [20].

Figure 6b. Acquisition : FACsCanto I, Analyse :
logiciel FACsDIVA (version 8)

Le panel utilisé dans ce cas est en 8 couleurs (cf. annexe).
Les cellules B sont monotypiques kappa (intensité modé-
rée) CD5-, CD23-, CD79b+ CD22+f" FMC7+, de
score de Matutes/Moreau a 0/5. Le CD10 est dans cet
exemple partiellement exprimé. Le CD180 et le CD200
sont faiblement exprimés.

Figure 6¢. Acquisition : NAVIOS, Analyse : logiciel
(version 2.1)

Le panel utilisé dans ce cas est en 10 couleurs (cf. annexe).
Les cellules B sont monotypiques lambda (intensité
modérée) de score de Matutes/Moreau a 0/5 : CD5-, CD23-,
CD79b+, CD22+, FMC7+. Le CDI10 est partiellement
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Figure 6. Lymphome folliculaire (LF). (Suite)

exprimé dans cet exemple, et on retrouve une expression
du CD44 diminuée, ce qui est souvent le cas dans notre
expérience du LF. Le CD180 et le CD200 sont faiblement
exprimés.

D’autres exemples d’expression variable du CD44 sont
représentés sur la figure 6¢’ : CD44- cas (1), CD44+f2ible
cas (2), CD44+Partiel cag (3) et CD44+0" cas (4).

Figure 7. Leucémie prolymphocytaire T

Les cellules de la leucémie prolymphocytaire T (tableau
2) correspondent a des cellules T CD4 caractérisées par
une expression forte et homogene du CD7, habituellement
CD2/CD3/CDS5 positives avec néanmoins des modulations
d’expression possibles de ces marqueurs, sans expression
de marqueurs de cytotoxicité et du CD25.

Chaque graphique est conditionné sur les lymphocytes T
totaux (sélectionnés sur un graphique CD45/structure, et
lui-mé&me conditionné sur les singulets [uniquement pour
I’analyse sur LYRIC]) : cellules lymphoides T CD4+ [en
bleu fonc€], cellules lymphoides T CD8/NK [en gris].

Figure 7a. Acquisition : LYRIC, Analyse : logiciel
FACsuite (version V1.3)

Dans le panel en 12 couleurs utilisé (cf. annexe), en plus
des différents marqueurs pan-T (CD3/CD2/CD5/CD7)
classiques, les Acs anti-CD26 et anti-CD158k (KIR3DL2)

Ann Biol Clin, vol. 79, n° 6, novembre-decembre 2021

ont été ajoutés ainsi que I’Acs anti-TRCB1. Dans ce cas,
les cellules de la LPL-T sont CD4 positives avec une
expression forte et homogene du CD7 (intensité supérieure
ou égale 4 10* [fleche rouge], et sans cellules T CD4/CD7
négatives [en dessous du seuil représenté par la fleche
bleue]). Par ailleurs les cellules leucémiques sont CD26
positives et CD158k négatives. Elles sont TRC 1 négatives
(seulement 10 % de cellules T CD4 TRC1 positives [rond
bleu *]) ce qui renforce le caractere malin de ce contingent
[21, 22].

Figure 7b. Acquisition : FACsCanto Il, Analyse :
logiciel FACsDIVA (version 8)

Le panel utilisé dans ce cas est en 8 couleurs (cf. annexe).
Il existe un net exces de cellules T CD4+ CD5+ CD2+ et
CD7+. Ces cellules de LPL-T sont par ailleurs CD25- et
CDA45RO- et donc a priori CD45RA+.

Figure 7c. Acquisition : NAVIOS, Analyse : logiciel
(version 2.1)

Le panel utilisé dans ce cas est en 10 couleurs (cf. annexe).
Il existe un net exces de cellules T CD3+ (95 %) qui
sont majoritairement CD4+ (98%), sans trou phéno-
typique (CD2+ CD5+ CD7+). Ces cellules de LPL-T
sont CD25- HLA-DR- CD45RO+ et CD26+ hétéro-
gene. Elles expriment un TCR of3 et n’expriment pas
le CD56.
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Figure 7. Leucémie prolymphocytaire T.

Figure 8. Syndrome de Sézary
(SS)/lymphome T épidermotrope

Les cellules du syndrome de Sézary (tableau 2) corres-
pondent a des cellules T CD4 caractérisées par la perte
d’expression des CD7 et/ou CD26, et une expression aber-
rante du CD158k [23-25], habituellement CD2/CD3/CD5
positives avec néanmoins des modulations d’expression
possibles de ces marqueurs, sans expression de marqueurs
de cytotoxicité et du CD25.

A noter que le profil immunologique des cellules T du
SS est superposable a celui de cellules T de lymphome T
épidermotrope ; et que c’est le taux de cellules détec-
tées au niveau du sang périphérique associé aux données
clinico-biologiques qui permettra de faire la distinction
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et le classement en grade selon les recommandations
EORTC/ISCL [24, 25].

Chaque graphique est conditionné sur les lymphocytes T
totaux (sélectionnés sur un graphique CD45/structure, et
lui-mé&me conditionné sur les singulets [uniquement pour
I’analyse sur LYRIC]) : cellules lymphoides T CD4+ [en
bleu foncé].

Figure 8a. Acquisition : LYRIC, Analyse : logiciel
FACsuite (version V1.3)

Dans le panel en 12 couleurs utilisé (cf: annexe), en plus des
différents marqueurs pan-T (CD3/CD2/CD5/CD7) clas-
siques, les Acs anti-CD26 et anti-CD158k (KIR3DL2)
ont été ajoutés ainsi que 1’Acs anti-TRCB1. Dans ce cas
(1), les cellules de SS sont CD4 positives avec une perte

Ann Biol Clin, vol. 79, n° 6, novembre-decembre 2021



Atlas d’images de cytométrie en flux : syndromes lymphoprolifératifs

d’expression du CD7 et du CD26 et une expression aber-
rante du CD158k par un petit contingent (population T
CD4 bleue foncée, seuil = fleche rouge). Il persiste un
petit contingent de cellules T CD4 CD7+/CD26+ (popu-
lation T CD4 grise). Les graphiques CD158k/CD7 et
CD158k/CD26 mettent bien en évidence 1’expression aber-
rante du CD158k par les populations T CD4 CD7-/CD26-,
les cellules T CD4 CD7+/CD26+ résiduelles en gris étant
CD158k négatives. Dans cet exemple, il n’y a pas de modu-
lation d’expression des CD2/CD3/CD5 par les cellules
tumorales. Par ailleurs 95 % des éléments T CD4+/CD7-
/CD26-/CD158k+ sont TRCB1 positifs (fleche bleue *) ce
qui renforce le caractére malin de ce contingent. Dans le cas
(2), les cellules de SS présentent un profil immunologique
caractéristique (CD7-/CD26-/CD158k+) avec en plus une
perte d’expression partielle du CD2.

Figure 8b. Acquisition : FACsCanto I, Analyse :
logiciel FACsDIVA (version 8)

Le panel utilisé dans ce cas est en 8 couleurs (cf. annexe).
Dans cet exemple, les cellules de Sézary sont CD4+
d’intensité diminuée par rapport aux lymphocytes T CD4+
résiduels. Elles sont CD7- CD26- et expriment le CD158k/e
(fleche bleue). Le CD2 est un peu plus faiblement exprimé
que les lymphocytes T résiduels et le CDS5 1’est un peu plus
fortement.

Figure 8c. Acquisition : NAVIOS, Analyse : logiciel
(version 2.1)

Le panel utilisé dans ce cas est en 10 couleurs (cf. annexe).
11 existe un net exces de cellules T CD3+ (97 %) qui sont
majoritairement CD4+ (93 %). On observe la persistance de
cellules CD3+ CD8+ [en turquoise] et CD4+ [en vert] nor-
males résiduelles CD2+ CD5+ CD7+. Les cellules de SS [en
bleu foncé] sont CD2+ CD5+ CD7- HLA-DR- CD45RO+
CD25- et CD26-.

Figure 9. Lymphome T
angio-immunoblastique (LTAI)

Les cellules du lymphome T angio-immunoblastique
(tableau 2) correspondent a des cellules T CD4
dérivées des cellules T folliculaires helper (TFH
= PDI1+/CXCL134+/CXCR5+/ICOS+/bcl6+) [26, 27]
exprimant de fagon aberrante le CD10 (dans 85 % des cas)
[28, 29], habituellement CD2/CD3/CD5/CD7 positives
avec néanmoins des modulations d’expression possibles,
sans expression de marqueurs de cytotoxicité et du CD25.
Chaque graphique est conditionné sur les lymphocytes T
totaux (sélectionnés sur un graphique CD45/structure, et
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lui-mé&me conditionné sur les singulets [uniquement pour
I’analyse sur les LYRIC])) : cellules lymphoides T CD4+
[en bleu foncé].

Figure 9a. Acquisition : LYRIC, Analyse : logiciel
FACsuite (version V1.3)

Le panel en 12 couleurs prescrit correspond a celui
utilis€é pour orienter le diagnostic de syndrome lym-
phoprolifératif T : il comporte les différents marqueurs
pan-T (CD3/CD2/CD5/CD7) classiques et le CDI10 ;
auquel a été ajouté dans ce contexte de suspicion de
LTAI un panel comportant des marqueurs permettant de
caractériser les cellules TFH. Dans ce cas, les cellules
T CD4 ne présentent pas de modulation d’expression
des marqueurs pan-T testés (CD2/CD3/CD5/CD7),
expriment de facon aberrante le CD10, sont quasi-
exclusivement CD45RO et présentent un profil TFH
(PD1+/ICOS+/CXCR5+ [histogrammes courbes bleues
foncées]).

Figure 9b. Acquisition : FACsCanto Il, Analyse :
logiciel FACsDIVA (version 8)

Le panel utilisé dans ce cas est en 8 couleurs (cf. annexe).
Dans cet exemple, les cellules de LTAI sont CD4+ CD5+
et CD2+ d’intensité identique aux lymphocytes T résiduels
mais CD7-. Elles sont par ailleurs CD45RO+ et expriment
le CD10, caractéristique de I’entité bien que des cas CD10-
aient été décrits.

Figure 9c. Acquisition : NAVIOS, Analyse : logiciel
(version 2.1)

Le panel utilisé dans ce cas est en 10 couleurs (cf: annexe).
Il existe un net exces de cellules T CD3+ (95 %) qui sont
majoritairement CD4+ (90 %). On observe la persistance
de cellules CD3+ CD8+ [en turquoise] et CD4+ [en vert]
normales résiduelles CD2+ CD5+ CD7+. Ces cellules de
LTAI [en bleu foncé] sont CD3+%Ple CD2+ CD5+ CD7-
HLA-DR+ et expriment de facon nette le CD10.

Figure 10. Leucémie a grands
lymphocytes a grains (LGL)

Les cellules de leucémie a grands lymphocytes a
grains (tableau 2) correspondent dans la majorité des
cas a des cellules T CD8 cytotoxiques (TCRaf3),
CD16 et CDS57 positives, parfois CD56 positives, et
TIA1/Perforine/granzyme B7 positives en intracytoplas-
mique, exclusivement CD45RA et atypiques par la perte
ou la diminution de 1’expression du CDS5. Elles sont
habituellement CD2/CD3/CD7 positives avec néanmoins
des modulations d’expression possibles de ces marqueurs.
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Figure 8. Syndrome de Sézary (SS)/lymphome T épidermotrope.
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Figure 9. Lymphome T angio-immunoblastique (LTAI).

Il existe de plus rares cas qui dérivent des cellules T CD4
(LGL a cellules T CD4) : les cellules sont CD56/CD57
positives, d’autres des cellules T TCRaf3 : les cellules T
CD3 CD4-/CDS8- sont CD16/CD56/CD57 positives, et éga-
lement des LGL a cellules NK.

Chaque graphique est conditionné sur les lymphocytes T
totaux (sélectionnés sur un graphique CD45/structure, et
lui-mé&me conditionné sur les singulets [uniquement pour
I’analyse sur LYRIC]) : cellules lymphoides T CD8+ [en
bleu turquoise].

Ann Biol Clin, vol. 79, n° 6, novembre-decembre 2021

Figure 10a. Acquisition : LYRIC, Analyse : logiciel
FACsuite (version V1.3)

Le panel en 12 couleurs prescrit correspond a celui utilisé
dans I’ orientation du diagnostic de syndrome lymphoproli-
fératif T : il comporte notamment les différents marqueurs
pan-T (CD3/CD2/CD5/CD7) classiques ; auxquels ont été
ajoutés, dans ce contexte de suspicion de LGL, des panels
comportant des marqueurs de cytotoxicité membranaires
et intracytoplasmiques (cf. annexe). Dans ce cas, il s’agit
de cellules T CDS8 atypiques par la perte d’expression
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Figure 10. Leucémie a grands lymphocytes a grains (LGL).

du CD5 (fleche bleue, et seuil de positivité par rapport
aux cellules T CD4 [fleche pointillée rouge]), au profil
immunologique de cellules T cytotoxiques CD16/CD57
positives et TIA1/perforine/granzyme B7 positives en intra-
cytoplasmique. Elles sont quasi-exclusivement CD45RA
(seuil de positivité par rapport aux cellules T CD4
[fleche pointillée rouge], et fleche bleue sur le graphique
CD45RA/CD45R0). Dans ce cas, il existe une faible
expression du CD7 (seuil de positivit€ par rapport aux
cellules T CD4 [fleche pointillée rouge]), sans modu-
lations d’expression des autres marqueurs pan-T testés
(CD2/CD3). De plus, les cellules T CD8 CD16+/CD57+
expriment quasi-exclusivement le TRCB1 (matérialisées
en rouge sur le graphique CD4/TRCB1) ce qui renforce
le caractere malin de ce contingent.
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Plus rare, une LGL peut dériver de cellules T CD4
(figure 102’) : au sein du contingent T CD4, il existe
une sous population au profil immunologique de cel-
lules T cytotoxiques (marqueurs CD56+/CD57+ en
surface et TIA1+/GranzymeB7+/perforine+ en intra-
cytoplasmique [fleche rouge]), ces cellules T CD4
cytotoxiques sont atypiques par une expression plus
faible du CD2 et CD7 (fleche bleue), I’expression exclu-
sive du CD45RA (population rouge) et surtout perte
d’expression du TRCB1 (matérialisées en rouge sur le
graphique CD4/TRCR1), ce qui renforce le caractere
malin de ce contingent. A coté, les cellules T CD4
CD56-/CD57- ne présentent pas d’atypies immunolo-
giques, et en particulier une expression équilibrée de
TRCRI.
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Figure 10. Leucémie a grands lymphocytes a grains (LGL). (Suite)
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Figure 11. Lymphome/leucémie T de I'adulte HTLV1 (LLTA).

Figure 10b. Acquisition : FACsCanto I, Analyse :
logiciel FACsDIVA (version 8)

Le panel utilisé dans ce cas est en 8 couleurs (cf. annexe).
Dans cet exemple, on observe un exces de lympho-
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cytes T CDS8+. Les cellules LGL-T présentent deux
aberrations phénotypiques avec perte d’expression du
CD5 et du CD7. Elles sont CD2 positives. Elles
expriment le CD16 et le CD57 et sont dans ce cas
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CD56-, ce qui est le cas de la majorité des proliférations
LGL-T.

Dans le cas 10b’, on observe une lymphoprolifération
LGL-NK [en bleu turquoise], dont les cellules sont
CD2+ CD3- CD5- CD7+ CD16+ CD56- CD57+partiel
CD94+ CD45RO- donc a priori CD45RA+. 11 persiste des
lymphocytes B [en rouge] et des lymphocytes T [en bleu
foncé] résiduels.

Figure 10c. Acquisition : NAVIOS, Analyse :
logiciel (version 2.1)

Le panel utilisé dans ce cas est en 10 couleurs (cf. annexe).
Il existe un net exces de cellules T CD3+ (97 %) qui sont
majoritairement CD8+ (91 %). On observe la persistance de
cellules CD3+ CD4+ [en gris] et CD8+ [en vert] normales
résiduelles CD2+ CD5+ CD7+. Ces cellules de LGL-T
[en bleu turquoise] sont CD3+ CD2+ CD5- CD7- CD25-
HLA-DR+ CD10- et n’expriment pas le CD16, le CD56
mais expriment partiellement le marqueur cytotoxique
CD57.

Le cas de la figure 10c’ correspond a un LGL-NK [en
bleu turquoise] dont les cellules sont CD2+ CD3- CDS5-
CD7+fble CD16+ CD56- CD57+ CD4- CDS-.

Figure 11 . Lymphome/leucémie T
de I'adulte HTLV1 (LLTA)

Les cellules du lymphome/leucémie T de 1’adulte HTLV 1
(tableau 2) correspondent a des cellules T matures CD4+
caractérisées par I’expression du CD25 dans plus de 95 %
des cas, et fréquemment par une perte du CD7. Plus rare-
ment, les cellules sont T CD8+, ou doublement positives
CD4+/CD8+.

Chaque graphique est conditionné sur les lymphocytes T
totaux (sélectionnés sur un graphique CD45/structure, et
lui-méme conditionné sur les singulets [uniquement pour
I’analyse sur LYRIC]) : cellules lymphoides T CD4+ [en
bleu foncé].

Figure 11a. Acquisition : LYRIC, Analyse : logiciel
FACsuite (version V1.3)

Le panel en 12 couleurs prescrit correspond a celui utilisé
pour orienter le diagnostic de syndrome lymphoproli-
fératif T : il comporte les différents marqueurs pan-T
(CD3/CD2/CDS5/CD7) classiques ; auquel a été ajouté
dans ce contexte de suspicion de LLTA un second panel
comportant en particulier le CD25. Dans ce cas (suivi
d’un LLTA traité), il existe un net contingent T CD4 avec
une nette expression du CD25 (seuil de positivité par
rapport aux cellules T CD8 [fléche pointillée rouge]), et
une perte partielle d’expression du CD7. Ces cellules sont

Ann Biol Clin, vol. 79, n° 6, novembre-decembre 2021

CD2+/CD5+/CD30-. De plus ces cellules T CD4 tumo-
rales, n’expriment pas le TRCB1 (matérialisé par le cercle
rouge) ce qui renforce le caractere malin de ce contingent.

Figure 11b. Acquisition : FACsCanto I, Analyse :
logiciel FACsDIVA (version 8)

Le panel utilisé dans ce cas est en 8 couleurs (cf. annexe).
Dans cet exemple, on observe des cellules T CD4+ CD2+
CD5+ avec perte d’expression partiel du CD7. Elles sont
CD25+ positives. La co-expression CD4 et CD25 est tres
évocatrice d’un lymphome T HTLV 1+.

Figure 11c. Acquisition : NAVIOS, Analyse :
logiciel (version 2.1)

Le panel utilisé dans ce cas est en 10 couleurs (cf: annexe).
Il existe un net exces de cellules T CD3+ (96%) qui sont
majoritairement CD4+ (98 %). On observe la persistance
de cellules CD3+ CD4+ [en vert] et CD8+ [en turquoise]
normales résiduelles CD2+ CD5+ CD7+. Ces cellules
de LLTA [en bleu foncé] sont CD3+ CD2+ CD5+ CD7-
CD10- HLA-DR- CD45RO+ CD26/CDI158k- CD30-
CD56- CD57- et expriment fortement le marqueur CD25
de maniere caractéristique.

Liens d’intérét : Les auteurs déclarent n’avoir aucun lien
d’intérét en rapport avec 1’article.
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Annexe A. Panels d’Acs utilisés
pour le LYRIC

LST = lymphoid screening tube

La conception des différents panels a été réalisé avec
le Dr Richard Veyrat-Masson.

LST=lymphoid screening tube

Tube SS=Tube syndrome de Sézary
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