Lb]lmpl\oaﬂ@l ol Vous [

Coam—

@ LLC association de Soutien et d’Information

a la Leucémie Lymphoide Chronique et la Maladie de Waldenstrom



Pour mieux comprendre la LLC et la Maladie de Waldenstrom, |'association
SILLCa déja créé deux bandes dessinées : Contre vents et marées qui retrace
I'impact de I'annonce de la maladie sur le malade et son entourage familial
et professionnel, et Lymphocytez-vous ! qui décrit de maniére approfondie
la biologie et I'ensemble des examens nécessaires au diagnostic et au suivi
de la LLC ou de la MW.

Cette troisieme BD, Mutations et Maladie Résiduelle, s'intéresse au patient
dont la LLC devient symptomatique et pour laquelle il y a alors lieu de
prévoir un traitement.

Les propositions thérapeutiques de I'hématologue s'appuient sur différents
critéres (age, état général, traitements antérieurs, comorbidités, etc...) mais
aussi sur certaines caractéristiques du lymphocyte que vous découvrirez
au fil de ces pages. A I'issue du traitement, pour en apprécier l'efficacité,
on cherchera a détecter le petit reste de lymphocytes anormaux restés
en circulation dans le sang: c'est la maladie résiduelle, dénomée MRD
(accronyme anglais de Minimal Residual Disease).

C'est au déroulé de ces phases clinique et biologique que cette troisieme
BD vous invite.

Bonne lecture.

Christian Puppinck
Président de SILLC
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L'association SILLC (Association de Soutien et d'Information a la Leucémie Lymphoide Chronique et
la maladie de Waldenstrom) est ouverte aux patients, a leur famille, a leurs proches ainsi qu'aux
professionnels de santé. Nous remercions toutes celles et ceux qui ont apporté savoir et exigence
a ce projet: Florence Cymbalista, Fanny Baran-Marszak, Rémi Letestu et Christian Puppinck.

Cette publication a été réalisée grace au soutien institutionnel du laboratoire ABBVIE.
lllustrations: Nat Mikles / Impression: Typofset / Achevé d'imprimer a Montreuil, juin 2020.

obbvie @siLLc
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