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1) Qu’est



LLC : critères diagnostiques (1)

Ç Hyperlymphocytose absolue (> 5 G/L pendant > 12 sem.) : 
moyenne 30 G/L, svt isolée

Ç Frottis sg : 





Frottis sanguin





� LLC : critères diagnostiques (2)

� Syndrome tumoral :

-







Formes cliniques

� Lymphome lymphocytiques : 
� ADP sans hyperlymphocytoses
� Diag sur anatomopathologie
� PEC = à LLC

� Lymphocytose monclonale B (=MGUS):
� Présence 



Diagnostic différentiel



���Ě͛hyperlymphocytose









Facteurs pronostiques et 
évolution



Eléments pronostiques



Eléments pronostiques





Complications (1)

� Infectieuses 















Principes de TTT



Critères de maladie « active » 
IWCLL 2008

� insuffisance médullaire progressive (apparition ou aggravation de
cytopénies : anémie et/ou thrombopénie)

� splénomégalie volumineuse (débord sous-



LLC ʹ Surveillance à vie

HAS 2011
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Take home message

� Pathologie incurable mais survie prolongée

� La ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳȅŞƭƻƎǊŀƳƳŜΣ ŘΩǳƴŜ ōƛƻǇǎƛŜ 
ostéomédullaire Ŝǘκƻǳ ŘΩǳƴŜ ōƛƻǇǎƛŜ ƎŀƴƎƭƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝǎǘ ƛƴǳǘƛƭŜ 



http://www.sillc-asso.org/sillc
http://www.llc-mw.org/




· 1) Quelles étiologies vous semblent possibles dans ce 

contexte ? 

· A) Lymphome malin non hodgkinien

· B) leucémie lymphoide chronique

·











·



· 7) Au FRXUV�G¶XQH�//&�KDELWXHOOH�O¶hyperlymphocytose

sanguine est constituée majoritairement :

· A. de lymphocytes morphologiquement normaux

· B. de lymphocytes villeux

· C. de prolymphocytes

· D. de lymphoblastes

· E. de lymphocytes hyperbasophiles





· Vous suivez votre patient depuis 2ans, stable et non 

traitée: O¶DGpQRSDWKLH�Q¶D�SDV�ERXJp��LO�Q¶\�D�SDV�GH�

splénomégalie et l'hémogramme était stable, avec des 

leucocytes à 30 G/L dont 80% de lymphocytes, sans 



·



· 10) Quels éléments biochimiques sont 

FDUDFWpULVWLTXHV�G¶XQH�$+$,���

· Hyperuricémie

·

�y



·



·





�y13) Le risque évolutif le plus fréquent de la leucémie lymphoïde chronique est :�yA La transformation en leucémie aiguë�yB Les infections bactériennes�y

�&�¶�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�¶�Q��J�W�O�X�p�P�H

�yD Les compressions par des adénopathies profondes�yE Les thromboses vasculaires







Diagnostic différentiel (1)

· Devant



Diagnostic différentiel (2)

· Devant une lymphocytose :
· Fausse lymphocytose : relative seulement, en


