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Qulzz

1) Est-ce que tout le monde a des
ganglions en dehors de toute maladie ?
a.Oui

b.Non

2) Concernant les leucocytes :

a. Ce sont I'ensemble des globules blancs
b. Les polynucléaires sont les leucocytes
c. Les lymphocytes sont des leucocytes
d. Les plaquettes sont des leucocytes

e. Les monocytes sont des leucocytes

3) Les lymphocytes circulent :
a.dans le sang

b. dans les ganglions

c. dans la rate

d. dans la moelle osseuse

4) Les ombres de Gumprecht sont
des globules rouges éclatés.

a. Oui

b.Non

5) Les examens nécessaires pour
faire le diagnostic de LLC sont :
a.LaNFS

b. L'immunophénotypage

c. Le myélogramme

6) La LLC est classée en 3 stades.
Le stade C correspond a une
augmentation de volume des
ganglions dans plusieurs endroits.
a. Oui

b.Non
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7) Lorsque l'on est atteint d'une LLC
il faut se vacciner contre la grippe.
a. Oui

b.Non

¢. Ca depend des cas

8) L'électrophorése des protides
permet de voir :

a.Un taux de gammaglobuline
diminué dans la LLC

b. Un pic dans la maladie

de Waldenstrom

9) Les IgM dans la maladie de
Waldenstrém sont produites par :
a. des polynucléaires

b. des plaquettes

c. Des lymphoplasmocytes

10) Les plasmocytes se situent :
a. Dans la moelle osseuse

b. Dans le sang

c. Dans les ganglions

11) Dans la maladie de Waldenstrom :
a.L'lgM est monoclonale

b. L'lgM est polyclonale

c. Des IgM différentes sont

produites par les plasmocytes et

les lymphoplasmocytes

12) L'usine de fabrication des globules
(rouges, blancs et plaquettes) est :
a.Llesang

b. La moelle osseuse

¢. Les ganglions

d. La moelle épiniére



13) Dans la moelle osseuse, il existe
un microenvironnement qui permet
aux cellules :

a. de se multiplier

b. de se différencier pour devenir

des globules rouges, des plaquettes
ou des leucocytes

14) Quelles propositions sont vraies ?
a. Les lymphocytes de LLC se multiplient
dans le sang

b. Les plasmocytes de la maladie de
Waldenstrém circulent dans le sang

c. Les lymphocytes de LLC sont présents
dans la moelle osseuse

d. Les lymphocytes de LLC sont présents
dans les ganglions

e. Les plasmocytes de la maladie de
Waldenstrom génent la production

des cellules normales dans la moelle

15) A propos de la rate :

a. La rate est I'usine de destruction
des globules vieillis

b. La rate est connectée au réseau
sanguin et lymphatique

¢. La rate peut augmenter de volume
dans la LLC

d. Elle permet de recycler le fer des
globules rouges

16) Le caryotype réalisé dans la LLC

et la maladie de Waldenstrom permet
de détecter :

a. Des anomalies acquises présentes
uniquement dans les cellules malades
b. Si ma maladie est héréditaire

17) Le caryotype permet de détecter :
a. Des trisomies

b. Des délétions chromosomiques

¢. Des mutations

d. Des translocations chromosomiques

18) Quelle anomalie entraine
une résistance des cellules ala
chimiothérapie (Fludarabine) ?
a.La délétion 13q

b. La délétion 11q

c. La délétion 17p

19) Le code génétique :

a. Permet de copier I'ADN en ARN

b. Permet de copier 'ADN en protéine
c. Permet de traduire I'ARN en protéine

20) Comment peut-on détecter
une mutation ?

a. Par I'immunophénotypage

b. Par le caryotype

c. Parle séquencage de I'ADN

21) Quel bilan fait-on habituellement
avant de débuter une chimiothérapie
danslaLLC?

a.Un scanner

b. Un myélogramme

¢. Un bilan infectieux

d. Un bilan hépatique

22) La chimiothérapie utilisée dans

la LLC et la maladie de Waldenstrom :
a. Fait toujours perdre les cheveux

b. Peut entrainer des nausées

¢. Donne de la fievre

d. Peut rendre plus sensible aux infections
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23) La maladie résiduelle :

a. S'évalue sur le nombre de

cellules de LLC identifiées par
immunophénotypage

b. Sur I'électrophorese dans la maladie
de Waldenstrom

24) Les inhibiteurs de signalisation :
a. Se présentent sous la forme

de comprimés

b. Ils sont actifs chez des patients
résistants a la chimiothérapie

c. lls sont indiqués lorsqu'il existe une
mutation de TP53

25) Le mécanisme d'action des
médicaments :

a. La chimiothérapie casse I'ADN

des cellules

b. Les clax détachent les cellules

du ganglion

c. Les inhibiteurs de signalisation
s'attaquent a la machinerie de I'apoptose
d. Les anticorps monoclonaux se fixent
sur les cellules a détruire
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REPONSES

1) Réponse a. oui tout le monde a des
ganglions mais a I'état normal ils sont
tout petits et on ne les sent pas a

la palpation.

2) Réponses a, b, ¢, e. Les plaquettes
servent a la coagulation.

3)Réponsesa, b, ¢, d.

4) Réponse b. Non, ce sont des
lymphocytes de la LLC. Leur membrane
est plus fragile et certains éclatent a
I'étalement du sang sur la lame.

5) Réponses a, b. On suspecte le
diagnostic sur 'augmentation des
lymphocytes sur la NFS et on affirme

le diagnostic sur 'immunophénotypage.

6) Non c'est le stade B. Dans le stade
C,ily a soit une anémie soit une
diminution de plaquettes, qu'il y ait
des ganglions ou non .

7) Réponse a. oui dans tous les cas.
C'est trés important car avec la LLC
on est plus sensible aux infections.
8) Réponses a, b.

9) Réponse c.

10) Réponse a. Les plasmocytes résident
dans la moelle osseuse et ne circulent pas.



11) Réponse a.

12) Réponse b. Tous les globules sont
fabriqués dans la moelle osseuse.

Les lymphocytes qui ont été produits
dans la moelle osseuse jusqu’ au stade
mature peuvent ensuite se multiplier
dans les ganglions.

13) Réponses a, b.
14) Réponses ¢, d, e.
15) Réponses a, b, ¢, d.

16) Réponse a. Le caryotype dans la LLC
et la maladie de Waldenstrom concerne
uniquement les cellules de la maladie
et non les cellules saines. Par ailleurs

il n'y a pas d'anomalie chromosomique
héréditaire connue dans ces maladies.

17) Réponses a, b, d. Les mutations
se situent au niveau de la séquence de
I'ADN. Elles sont trop petites pour étre
vues sur des chromosomes.

18) Réponse c. La délétion 17p
implique un géne TP53 qui est
important pour que les cellules soient
sensibles a la chimiothérapie. Dans

le cas de la délétion 17p le géne ne
fonctionne pas et les cellules malades
ne sont pas tuées par la chimiothérapie.

19) Réponse c. 'ARN est une copie
exacte d'un brin d’ADN qui sort du
noyau. C'est ARN qi va ensuite étre

traduit en protéine grace au code
génétique qui traduit chaque triplet de
bases en un acide aminé. La séquence
des acides aminés constitue la protéine
qui correspond a la « recette » inscrite
dans I'ADN.

20) Réponse c. Seul le séquencage
de 'ADN permet de voir la mutation.
Limmunophénotypage identifie
des marqueurs sur les cellules et

le caryotype des anomalies des
chromosomes.

21) Réponses a, ¢, d. Le myélogramme
est inutile avant traitement.

22) Réponses b ,c, d. Ce type de
chimiothérapie ne fait pas perdre

les cheveux. Elle peut entrainer des
nausées qui sont bien jugulées par les
traitements actuels. Elle ne donne pas
de fievre, la fiévre est le signe d'une
infection qu'il faut traiter.

23) Réponses a, b.
24) Réponses a, b, c.

25) Réponses a, d. Les clax (comme

le Venetoclax) sont les médicaments
qui restaurent l'apoptose qui est
défectueuse dans la LLC. Les inhibiteurs
de signalisation interrompent les
signaux de survie que les cellules
recoivent dans les ganglions et leur
permet d’en étre chassées.
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Grace a cette BD, nous souhaitions apporter au lecteur quelques
réponses aux énigmes qui entourent le lymphocyte en voyageant

a travers les fascinantes machineries intérieures qui nous constituent.
Avec un style tout en simplicité, les dessins de Nat Mikles nous
ont permis de révéler ce monde complexe de maniére ludique

et didactique.

Nous remercions toutes celles et ceux qui ont apporté savoir et exigence
a ce projet: Florence Cymbalista, Véronique Leblond, Anne-Sophie
Michallet, Vincent Camus, Guillaume Cartron, Michel Goudard, Xavier
Troussard et Loic Ysebaert. Plusieurs parmi eux sont des experts qui
coopérent au sein du groupe FILO, spécialisé dans la recherche dans
les domaines des leucémies.

Nous remercions aussi le laboratoire GILEAD et le laboratoire JANSSEN
pour leur confiance et dont le soutien institutionnel a permis la réalisation
de cet ouvrage.

S'il'y a une ambition que nous avons tous porté, c'est d'inviter le lecteur,
le malade, ses proches, a en savoir un peu plus, a mieux appréhender
sa maladie et I'accompagner sur le chemin parfois complexe des examens
pour lui faire découvrir les progreés trés importants de la thérapeutique.
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L'association SILLC (Association de Soutien et d'Information a la Leucémie
Lymphoide Chronique et la maladlie de Waldenstrom) est ouverte aux patients,
a leur famille, a leurs proches ainsi qu‘aux professionnels de santé.
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