
Etude cytogénétique des lymphocytes sangulns
pérlphériques des hodgkiniens traltés
lntérèt pronostique

II csr maintenant bien connu que Ies irr.idiations élargies et
certai nes chi miothérapi es a nti mi tori ques. associ ées ou non,
pcuv ent e n traincr des anomalie s ch ro mosomi ques d écelabl es

par I'anal.vse des lymphocl'tes sanguins sti mu Iés par Ia phyto-
hêmaggluu ru ne, l ongtemps parfoi s ap rè s l' arrêt du trar tement
I2,3l . Dans un precédent travail [2] ,l'étude du car-r'otype sur
iang dc 60 sujcts atleints de ma.ladic de Hodgkin, no{ls â
pcrmis de montrer une augme ntation signilicaüve des cassu-
res et lacunes chromatidienncs et chronlosomiques, associée
à un taux de l,l-5 9âde réarrangements interchrornosonriques
A cejour, l'un dc ces malades, dont nous rapportons l'obser-
vation, a été atteint d'une leucén-ie aiguê grarluiocytaire.

Chez M. L.,67 ans, est tlécouvene, gn 3vril 1980, une maiadic de

HuJgkin, clisse histologrque III de Lukes. stade lll B de la classifica-

rjon d'Ann Arbor. Le traileûlent a consislé en 6 cures dc polychi'
nuothérapic (protocole \lOPP i l)), d'une révision abdonunale chirur-
gicale avec splénectomie et d'une irradiaÙon élargie sus ct sous-dia-
phragmatiquc (mante)et puis berre iombarrc. l5 Gl'). Toute t}érapeu-
dque est arrètéc en mu lQJl devant un éurt derémission Persistante.
En mai 1983, sans phase prorJromique, s'insialle une leucémie aiguê

avec myéloblastose sanguine (ll Çi). On retrouve une infiltratjon
massive de ces mênres celiules (71 %) dans la moelle. Cet aspect peut

corresponCre à une Ieucémie aiguê mvéloblastique avec maturation
(lv{ 2). Du fair de l'âge. de l'état général et du c:rractère très probat'le'

menl induil du processus icucérnique. seules des mesures palliatives
sonl instaurées. i-e 22janvrer I981, un câryot)'pe sur lymphocytes
sanguins permet de nleltre en ér'idence une mitose hyperdiploide à 52

chromosonres clont I chromosome en anneâu et 2 chromosomcs nu-

nùtes surnumérurres, une autre cellule hy'perdiploïde à 50 chromoso
:"aes de formule chromosomique prof,ai--!e -50, XY, +X, + l:' = l0'
+mar, el une ccllule poll'ploirJe avec I chromos'lnle eo anneau et 2

chronrosomes minutes. Le 18 mai l9El, en phase Ieucémique,l'ana-
lyse cytogénéuque de cellules médullirires revèle l5 cellules hyperdi'
pioides dont Ie nomhre dc chromosomes varie de 50 à 5'1 i 9 dê ccs

cellules ont un chromosonre en anneau an;rlo5lte à celui obsen'é sur

lymphoc;'tes sar,guins.

On constete donc, en phase leucémique chez ce malade,
une grande variaüon du caryot1'pe méduUaire, phénomènc
ir.hahituel dans les ieucémies arguès non llmphobla-stiqucs
primruves. Ce-r anomalies chromosomiques complexes évG
quent la participntion de plusieurs lignees mr'éloldes et sont
caractéristiques des leucémies arguès . induites , Il].

L'intérêt <Je notre obser'"ation repose, en fajt, sur la mise cn
évidence. plus d'un ân avanl le sun'enue de la ieucémie aiguè,
d' anomalies chromosomiques itjentiques au niveau des l1'm-
phocl tes sanguins stinrulés. On peut suPposer que ces mani-
festadons reûètent une a!teinte post-t}érapeutique de cellulcs
snuches primiuves contmunes aux lignées m1'éloides et l)m-
phoides. ll nous apparait donc utile d'étenclre la pratiquc du
câryoty-pe sanguin à tous les su.lets hodgkiniens ayant été
soumis aur tr.iitements combinés habrruels. [-a mise en évi-
dence de plusieurs cellules hlperdiploitles a)'ant, de surcroit.

ilr Prortrolc ltlOPP .{rsæation prednisone. rrncdsijnc. chlométhinc ct
prwerhrzrn c

<Jes atlpies :tructurlrle:. pourrut rer'ètir une rignificltion
pronostique. Notons qu auùun des autrcs m:rlldes que nous
avLrns pu étudier. n avlül d lrnonrelies lu:\r nr:lrquee\
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