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Présentation de la patiente

• Femme, 100 ans

• Résidente d’un EHPAD

• Très peu d’information sur la patiente

• Va bien cliniquement

• Bilan pour déshydratation



Bilan biologique

• NFS (21/02/2024) :
– Hb = 13,3 g/dL

– Plaquettes = 297 G/L

– GB = 23,06 G/L

Graphe du XN 10 
(SYSMEX®)

Alarmes automate :



Frottis sanguin

Microscope (objectif x10)



Frottis sanguin

Microscope (objectif x50)

Blastes ?
Cellules lymphomateuses ?
Monocytes dystrophiques ?



Frottis sanguin

Microscope (objectifs x50 et x100)



Cellules suspectes

Microscope (objectif x100)



Cytologie

• Cellules d’aspect blastique :
– Taille moyenne

– Forme variable, « s’écrase » entre GR

– Cytoplasme basophile à très basophile

– Renforcement de basophilie en périphérie

– Rapport nucléo-cytoplasmique très élevé

– Noyau difforme, de forme très variable

– Présence fréquente d’un nucléole

– Chromatine fine voire peignée

 Aspect très hétérogène 



Monocytes ?

Microscope (objectif x100)

Ressemblance de certaines cellules suspectes avec les monocytes, 
notamment au niveau de la chromatine

Aspect immature des monocytes



Bilan biologique

• GB = 23,06 G/L
– PNN = 14,07 G/L
– PNE = 0,23 G/L
– PNB = 0,46 G/L
– Lymphocytes = 2,31 G/L
– Monocytes = 4,15 G/L
+ 8% de cellules atypiques

Cellules atypiques :

« Cytologie difficile : Suspicion d'hémopathie devant la présence de cellules 
d'aspect blastique (LAM4 ? LMMC ? Lymphome ?).
Un immunophénotypage a été rajouté sur ce prélèvement.
A confronter au résultat de l'immunophénotypage. »



Immunophénotypage lymphocytaire



Immunophénotypage lymphocytaire

• Conclusion :



Evolution / PEC

• Appel médecin : pas d’examen 
complémentaire car patiente (très) âgée + va 
bien cliniquement

• Simple surveillance

• Restée en EHPAD



Lymphome du manteau blastoïde

Zone du manteau

• Lymphome de l’adulte (âge médian = 60 ans), H > F

• Développé à partir de cellules B naïves de la zone manteau du 
ganglion

13 Lymphomes NON Hodgkinien Youbi - ENSEIGNEMENT 
D’HEMATOLOGIE 4 EME ANNEE MEDECINE DR MA. YOUBI LES - Studocu

Le séquençage ‘nouvelle génération' à haut débit cible; intérêt dans la prise 
en charge des lymphomes à cellules du manteau (cnrs.fr)

https://www.studocu.com/row/document/universite-sidi-mohamed-ben-abdellah-de-fes/onco-hematologie/13-lymphomes-non-hodgkinien-youbi/46562132
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02571042/document


Lymphome du manteau blastoïde

• Hémogramme : anémie modérée fréquente, lymphocytose (1/3 des cas)

• Immunophénotypage :
– Comme dans la LLC-B : CD5 + et CD43 +
– A l'inverse de la LLC-B : CD23 - et CD200 - (ou très faible)

• Biologie moléculaire et cytogénétique : 
– t(11 ;14)(q13 ;q32) = juxtaposition gènes IgH et bcl1 

 hyperexpression cycline D1 : favorise la progression dans le cycle cellulaire
– Caryotypes complexes +++ (association fréquente délétion 17p + perte de TP53)

• Traitement : polychimiothérapies + anti-CD20  incurable !
 Espoir avec les CAR-T cells ?

• Pronostic : péjoratif médiane de survie = 4 ans



Lymphome du manteau blastoïde

Hematocell

Lymphome du
manteau

Forme classique Forme blastoïde

Taille cellules
Petite ou moyenne

(12 – 20 µm)
Taille moyenne ou plus élevée 

(15 – 25 µm) 

Rapport N/C ≈ 1 ≈ 1

Noyau 
Contour irrégulier 

(encoches, aspect folié)
Avec ou sans nucléole visible

Chromatine Discrètement immature Immature 



Merci pour votre attention

Pour me contacter :

ines.delmerle@chu-poitiers.fr


