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Face a une suspicion de LMMC (monocytose chronique supérieure a 1G/l) le laboratoire propose
'analyse des sous populations monocytaires sanguines en cytométrie en flux.

Dans le sang normal, 3 types de monocytes ont été identifiés selon le niveau d’expression du CD14
(marqueur des monocytes) et du CD16 (marqueur des granulocytes, des lymphocytes NK et des
monocytes) ; les monocytes classiques, intermédiaires et non classiques. Ces différentes sous-
populations possédent des fonctions distinctes et leurs répartitions différent selon les pathologies. )
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Figure 1 : Roles fonctionnels des différents types de monocytes d'aprés Heine, G.H. et al

- Les monocytes classiques (MO1) représentent au moins 80% des monocytes totaux, ils sont liés
a la lignée myéloide et sont CD14++ et CD16-. lls ont une fonction dédiée a la phagocytose et
n’interviennent pas ou peu dans l'inflammation.

- Les monocytes intermédiaires (MO2) sont CD14++ et CD16+. lls interviennent a la fois dans la
phagocytose et dans l'inflammation. lls sont liés a la réponse immune-innée et adaptative.

- Les monocytes non classiques (MO3) sont CD14+ et CD16++. lls n'ont Pas ou peu de fonction
phagocytaire mais ont essentiellement un réle dans la réponse inflammatoire. © @

Ces caractéristiques ont été utilisées par Selimoglu et al. pour améliorer le diagnostic de la LMMC
puisqu’il apparait qu’un taux de monocytes classiques circulants (CD14++ / CD16-) supérieur a 94%
est caractéristique d’'une LMMC. ©

Ces différents types de monocytes sont maintenant objectivés au laboratoire en Cytométrie en flux
multiparamétrique, grace au panel d’anticorps suivant : CD2, CD24, CD56, CD16, CD14 et CDA45.
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Exemple de résultats obtenus :

Une monocytose réactionnelle (A) Une LMMC (B):
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Figure 2 : Histogramme biparamétrique CD14 vs CD16 montrant les différents types de monocytes
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Interprétation du test :

Les criteres OMS du diagnostic restent essentiels :
La chronicité de la monocytose > 1G/I
La cytologie : blastes, monoblastes, promonocytes et la dysplasie
L'exclusion des causes d’inflammations et des autres hémopathies malignes...

TEST positif si fraction MO1 >95% (seuil du laboratoire)

TEST négatif dans les autres situations.
Selon Selimoglu et al. la spécificité et la sensibilité du test sont de 95,1% et 90,6% ©
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Figure 3 : Boxplot montrant les valeurs de MO1 obtenues pour les patients présentant ou non une LMMC
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Conditions de prescription de I'analyse :

L'analyse est réalisée a partir d'un prélévement de 5ml de sang sur EDTA a acheminer dans les 24
heures.

Joindre 'hémogramme et 'ordonnance de cytométrie du laboratoire disponible sur le catalogue des
analyses :

http://biologiepathologie.chru-lille.fr/fichiers/30 795cmf hemopathies .pdf

Intitulé de I'analyse :  Immunophénotypage des LMMC (répartition des populations monocytaires

sanguines)

Prélévement : Sang 1 tube 5ml EDTA

Transport : Température ambiante

Réception : aux horaires d'ouverture du laboratoire de cytométrie en tenant compte du
délai de transport (<24h) : du lundi 8h au vendredi 14h

Cotation : NABM (1103) : B300

Délais de rendu des résultats : 3 jours
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