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FtC. I : Ia 
- 1 b : Caryoty-pe partiel montrant la trans!ocation

t(20 ; 22) après identification chromosomique en bandes R
(RHG).

1c 
- 1d : Translocation t(20 ; 22) après identification

chromosomique en bandes G (GTG).

L'identification chromosomique. en bandes R et G, met en évidence
une translocaüon qui intéresse le bras coun du chromosome 20 et le
bras long du chromosome 22 I d'où la formule chromosomique:
46.XY r(20 I 22) (pt2 : qn). (-fis. lt.

On sait que la LMC est associée à une translocation touchant les

chromosomes 9 et 22, dite translocation standard, dans 90 7r des cas

tI
D'autres types de remaniements ont été décrits. mais à

notre connaissance les chromosomes 18,20 et y ne sonl pas
impliqués dans une translocation avec le chromosome i2.
Dans cette observation. nous décrivons la première translr>
cation t(20:22) dans le cadre d'une LMC. Néanmoins. un
lravail récent [1] décrit une translocaûon complexe t (9q+ :

20q+ ; ?2 q-) impliquant aussi le chromosome 20.

. L'intérêt du dépisrage à valeur pronostique des transloca-
ti ons i nhabituell es ou complexes est discuté. pour certai ns ces
translocations inhabrtuelles sont liées à une phase chronique
plus cou.rte [2] . pourd'aurres la survie esr la même [3] . Reite
néanmoi ns I a grand e specifi ci té de la parti cip:rti on du ihromo-
some 22 qui garde le même point de cassure quel que soit le
type de translocation.
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Anomalie chromosomique nouvelle
par translocation l(20 ; 22) au cours d,une
ieucémie myéloïde chronique

lv{. S. Claude, âgé de -17 ans. n a pas d'anrécétlenr parriculier. La
survenue de douleurs abdominales amène à décour rir une splénomé_
galie et Ie patient est hospitalisé dans le sen.rce des maladies du sang
ie l" mars 1982. L'etat général est ercellent. Les rlouleurs abtjomi-
neles ont disparu. L examen clinique retrr)u\ e une splenomegalie
rrolee débordant de -5 cm le rebord costal gauche.

L'hemogramme monlre une anémie tHh : 10.,s g pour I00 ml). un
chitTre de plaquettes à l,l7 000i mm:. u ne h l.perleucocl,tose à I 6l tXB
C.B.lmm3 avec la lormule leucocltaire suirunre: poltnucléaires
neutrophiles .13 %. poll.nucléarres hasophrler I ?. méram1,élocl tes
I '7r. m),éloblastes -1 17. Le myélogramme oL,.iectir e. au sein d.une
moelle de densité très riche. une hlperplasie tie la Iignee granulocl,-
tilrre sans troutrle de maturalion. Le taur des phrtsphatase: alcalines
lcucoc)taires est etlondré à.1 (N : ltlll0). L uncémie cst normlile a
,sl mg/1.

Le tal-rleau hématolc6ique de leucémie m;.éloicle chronique (Llv,lC)
ét;int evident, le patient esl soumis à une chimiotherapie par le lrusul_
ian {l}.

Le caryorype médu Ilaire est étatrli au moment de I.hospiralisarion à
parrrr d'une culture de 14 heures : 27 cellules sont anal\.sées. toutes
nrésentent un chromosome Phi I conflrmant le tliagno.tic clrnrque.
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