

















Résumés des communications

12

La Leucémie dérivée des cellules dendritiques plasmacytoides (LpDC)

Cytologie

Bernard Chatelain’

CMF

Francine Garnache-Ottour

"Laboratoire d’hématologie - Centre Hospitalier Universitaire UCL Mont-Godinne
Yvoir - Belgique
“Laboratoire de biologie médicale et de greffe - EFS Bourgogne Franche-Comté - Besangon

La Leucémie dérivée des cellules dendritiques plasmacytoides (LLpDC) ou Blastic dendritic
cell neoplams selon la classification OMS 2008 est une leucémie aigué (LLA) rare et agressive.
Sa découverte, plus récente que celle des LA myéloides et lymphoides (au début des années
2000) (Feuillard er al. 2002, Chaperot er al. 2001, Petrella er «l. 1999), sa rareté (< 1% des
diagnostics de LA des laboratoires) et le fait qu'elle dérive de cellules rares de I’organisme,

moins bien connues que les cellules lymphoides ou myéloides. rendent sa caractérisation plus
difficile.

Il est important que les biologistes des laboratoires connaissent les situations ou l'on peut
évoquer ce diagnostic. Cette présentation fera le point sur les aspects morphologiques et
immunophénotypiques de cette leucémie et les criteres diagnostiques actuels qui permettent
de retenir ce diagnostic ainsi que les difficultés qui persistent. Ce travail se base pour une
grande partie sur les cas que beaucoup de biologistes du GFHC. de I’AFC et du GEIL ont
envoyés dans le cadre du réseau Francais LpDC pendant la période 2004-2013 (n=109).

L."hémogramme de la plupart des patients révele des cytopénies en relation avec I'infiltration
médullaire (87,1%): anémie (64%), thrombopénie (75%). leucopénie (24%). neutropénie
(38%). L hyperleucocytose est observée dans 30.7% des cas avec une blastose variable (taux
moyen de 36%) et les cas les plus hyperleucocytaires sont clairement li€s a une blastose tres
importante. LLa monocytose est observée chez 12% des patients sans antécédent de LMMC. Il
faut souligner la difficulté a distinguer morphologiquement certaines cellules leucémiques de
monocytes ou de précurseurs monocytaires. La myélémie est fréquente (42%) mais le plus
souvent faible ou modérée : inférieure a 8,7% et inférieure a 2 G/L a I'exception d’un patient
pancytopénique avec myélémie a 21% mais leucopénie a 1,05 G/L. L atteinte médullaire est
objectivée dans 96% des cas avec rarement (6%) des blastoses inférieures a 20%. Dans 32%
des cas. des anomalies morphologiques sont retrouvées dans au moins une lignée : 85% dans
la ligne granulocytaire, 43% dans la lignée mégacaryocytaire et 32% dans la lignée
érythroblastique.

La morphologie des blastes est variable mais on y retrouve souvent des éléments qui évoquent
en premiere approche la lignée monocytaire : cytoplasme faiblement basophile. gris bleuté :
présence fréquente de vacuoles et de prolongements cytoplasmiques. La taille des blastes est
tres variable selon les cas et, pour un méme cas, on peut retrouver des cellules de taille
moyenne et des cellules de petite taille. Le cytoplasme moyennement abondant est de
basophilie variable avec souvent des vacuoles bien délimitées et parfois en bordure de la
membrane cytoplasmique (image de microvacuoles en « collier de perles ») ou de vacuoles
plus grandes coalescentes ou allongées (aspect en « grains de riz »).
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