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Du diagnostic au suivi : Tube d’orientation lymphoide
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Résumé. 11 i i Tutilisa-
tmnde panelsmulupummémqm;en devmu ullzélupemnlmmhlﬁ pour
ic et le suivi des hroniques (SLP).

L'éventail des anticorps et des fluorochromes rentrant dans la composition
de ces panels est de plus en plus florissant, et a ce jour le choix et Tutilisation
deceux-cien routine est peu décril. Le groupe de Cylométrie Hématologique
francophone (CytHem), créé en 2018, est organisé selon diférents groupes
thématiques dont un est dédié aux SLP : « CytHem SLP 5. L‘unda;pmnm

objectifs de CytHem-SLP un étatdes liewx surl
CMF dans les SLP en diffusant un questionnair: en commun avee | Fenguéte
o ires» du Groupe h,

Cytologie (GFHC). Ce manuscrit fait la :ymhém des réponses des 40mrmu;
ayant participé, el propose a issue d

Si le choix des anticorps pour la construction des différents panels reste trés
centre-dépendant, il est largement inspiré des propositions de la fittérature,
ce qui permet de recommander un nombre minimum d'anticorps pour le
diagnostic des différents SLP: Méme £'il existe une spécificité de centre pour
le choix des anticorps constituant les panels ou le rendu des résultats, les
participants du groupe CytHem-SLP souhaitent majoritairement des pro-
positions d’harmonisation des panels ainsi que I'organisation d'échanges/
controles inter-laboratoires.

Mots clés : cytométrie en fes, enquéte de pratique, hématologie, syndromes
imphoprolifératifs

Abstract. Flow cytometric i
for diagnosis, classification and monitoring of chronic lymphoproliferative
disorders (CLPD). Several recommendations on multicolor panels have been
proposed in the literature but little is known about their application in routine
laboratories. The CytHem group (Cytométrie Hématologique francophone),
created in 2018, is onganized in multiple thematic groups: among them one
is dedicated 1o CLPD, “Cythem-SLP”. The first objective of Cythem-SLP
was 1o conduct an investigation on current practices about flow cytometry
and CLPD among its members. The answers of 40 centers have been col-
Tected and investigated. Only a fcw of them directly apply panels proposals
from the I intibodi
which are necessary for the CL I'D diagnosis according 1o the experience of
the centres. Finally, members of CytHem-SLP group are still on demand for
‘harmonization panels proposals and interlaboratory controls.

typing n essential tool

Key words: fiow cytometry, hematology, lymphoproliferative disorders,
survey oh pratices

|Mﬁumm:m&_c‘h-ﬁim1£(‘mﬁm . Baseggio L Place de Fimmunophénatypage dams m| 1
i 2 im . Cyt

gy R vy gk e g ey

Ann Biol Clin (Paris). 2023 Jul 21;81(3):289-303.

40 centres

Utilisation d’un panel d’orientation
avec marqueurs pan B

Orientation par la Systématique Parfois Jamais Panel en 2 temps

cytologie




Du diagnostic au suivi : Tube d’orientation lymphoide

BD Horizon™ BD Horizon™
V450 V500-C

em
D20 cD8 CD56 cD19
D4, CD45 Igh IgK CD5 TCRy6-1 cD3 CD38 ‘ .

BD OneFlow™ LST
Tube pour dépistage des lymphocytes

FITC PE PerCP-Cy5.5 PE-Gy7 APC

e Panel maison +/- prémix

.
e Tubes préts a I’emploi (Lyotubes, ‘
Duraclones,....)

LST FranceFlow

V500 |P Blue| FITC PE |pepeys.s| PC7 | APC | APCH7

Kappa | Lambda
5 19 10 3
45 20+4 + 8 + 56




Du diagnostic au suivi : Tube d’orientation lymphoide

L.Baseggio & R.Veyrat-Masson
Développement d’un tube de screening lymphoide en 12 couleurs => 16 paramétres (18 avec taille/structure)

LST 12C
CLUSTER CcD8 anti-Kappa L:mn:::;la CD56 CcD3 CD19 CD5 CcD10 CD2 CD20 CD4 CD200 HLADR CcD7 CD23 CD45
LA |
- des marqueurs B : CD23, CD200 | LST]. 2 —F  aslow/SSClow/HLADR/10/7
- des marqueurs pan-T : CD2, CD7 C Lvn:phmvm;
- un marqueur d’activation/immaturité : HLA DR T I, | L

SLP-T j.

2/3/5/7/4/8/56/10

— & Micro-envvironnement

+ panels SLP-T spécifiques =

The 5th edition of the World Health Organization
Classification of Haematolymphoid  Tumours:
Lymphoid Neoplasms :

..”In the diagnosis of CLL : CD5, CD19, CD20, CD23,
and surface or cytoplasmic kappa and lambda light

> \ « réactionnelle »
— HLA-DR ‘
e —

chains are regarded as essential markers, + panels SLP-B spécifiques = [Pa"e' TFH = 1COS/CXCRS/PD1.. ]
and CD10, CD43, CD79b, CD81, CD200 and score Matutes (?), score del Guidice (?) ... [Panel LGL/cytotoxique surf = CDI6/CDSS/CD57/CD45RO/CD4SRA..]

ROR1 as additional targets useful in the differential Fme7/CD79b/cD43 || CD103/CD123/CD25 - -

diagnosis from other small B-cell /cD180 /€D11c/€D180 [Panel LGL/cytotoxique cyt = TIA1, Perforine, GranzymeB.... ‘

lymphomas/leukaemia”..... [PW' = BCL2/BCLE/Ki6T ] [PE"E' = 1gG/IgM/1gD ] [Panel Sézary = CD26/KIR3DL2/CCRA... .

| .
- - e O
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2020-2021

" (B:Elgk,NC:ON
-« rrr
2 FRANCHE-COMTE Centre 1 référent Centre 2 Centre 3

Merge des 3 cas témoins

2 Etude oligocentrique :

CLERMONT-FERRAND

m— - 6 centres équipés de Lyrics : Besangon, Clermont- , o
Ferrand, Lyon, Nancy, Strasbourg et Ambroise Paré ‘1

- Réactifs identiques liquides - | ’ =

- 6 échantillons sanguins testés (normaux et LNH) Centre 4 Centre 5 Centre 6

- Envoi d’un Assay par un centre référent pour réglages
et standardisation Bells | Monocytes

-  MOP identique
PMN

Universitaires
de STRASBOURG

Hoépital Teels
Ambroise-Paré ;
AP-HP

© NKeells

Eosinophils

Depuis 2021, utilisation en routine du LST12C a
Clermont-Ferrand et Lyon, de maniere harmonisée

Basophils

APS 1
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2023/24

Développement d’une analyse non supervisée de type random forest sur les données du LST12C

Random forest signifie « forét aléatoire ».

Algorithme qui se base sur I'assemblage d’arbres de décision indépendants

e G it o s e ey 3 e e i S

Les parameétres de classification

Moyenne de fluorescence donnée pour la population lymphoide B CD19+ => seul fenétrage CD19+ (affranchi de la subjectivité)

e = e I e
®e eve “ee
e gooe o0 e

Dickions Déckionz Dicion
4 A4 4
Résutor 1 Réstor2 Rtsunot3
= 4 /

« mopervagedes st

 Résultat Final

woo  LSTIZC- All Events we  LSTI2C - singulets. = » x
= - \ \ . Show Statistcal Gates/Populations
g 15 singulets oo < 130 ‘Ef“l:“b‘ﬂ"’ aEmA
100 G a 00 Cmﬁ-uubcr | = [ singulets.
) & [ CD4SeLovkocytes
e & [ hmphocytes
:D_an % 100 19 200 % ’ . £ & [ <019+ Bcells
|, - 10 b o = [ CD3- T-cells
e CO45 BVT = [ COMCD4-
o LSTI2C - CD4S+ Leukocytes a : zﬁ:—’m‘
o & [ Monocytes
o N B Granviocytes
<o
# i
100 Yl
» b - CD19+ Bcells
¥

=)

0 w w oW
CO19 PECy7-A

IH o LSTI2C - CD4S+ Leukocytes IEI LST12C - CD3+ T-cells
= # W' CD3I/CDa+
.o
200 e
wia. £ .4
ot " T gny/coa
ﬁ y g“,v 4 I;~ \
100 b o ’
A /
. R W

CD3/CD4/CD8

O’ s e e e O T e T e

* Rapport kappa/Lambda (rapport des %)

* Meédiane de fluorescence de différents paramétres pour le contingent CD19+

*MFI CD19
*MFI CD5
*MFI CD45
*MFI CD20
*MFI CD200
*MFI CD23
*MFI CD10
*MFI HLA DR
* Rapport MFI CD20 (CD19+)/MFI CD20(CD4+)

« Rapport MFI CD200 (CD19+)/MFI CD200 (CD3+)

* Rapport MFI CD23 (CD19+)/MFI CD23 (CD3+)

Résultot 1 Résultat 2
== 3 =

) e T e

R VA
® e [ . wee
CoO s cabe Coo®
Déckion? Décision2 Déc.filmj

Résultat 3

« moyennage des résultats »

[ Résultat Final ]

CD3 PerCRCyS.5-A

CD20+CD4 V4504

Statistics

LSTI2CCD19+ B -cels 9584 605 3 9841
LSTI2CCD3+ T -cells 2 B -6 236
LSTI2CCD3/ D4+ 13 A o4 ERtY)

9985 414 1702
tL] 6968 H0m
25 6738 AUTN
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(n=26)

2023/24 TS I L 1L g R

e Prélevements sanguins

. (41 HHHIHTHHATH
uniguement i

mmulilum b oo O i ml

Y , ! 1l -||§u!!u!u u!umummumuum
o (TR 1 LN O ' uumumsmmml'm b [T
1 umuuuuunmuuu;mum[;

| f 1.1
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e 1¢r¢ étape = évaluation du ratio
kappa/lambda : malin/non malin

Prediction by the RF algorithm
CLL MCL MZL fL SDRPL HCL Non-tumoral

e 2°Me étape = évaluations des - — @
différentes MFI : classement en 6 (propastiotocomespon to e eniy) .
catégories et aide a l'orientation
. . TABLE 2 Sensitivity and specificity.

diagnostique e e T

A . CLL/MBL (n= 116) 982 921 s 972 soile Ll Lol sl lis LM ‘
e Cohorte d’entrainement : 148 L e we w 9;_2 UL 1 116 " T
SLP B et 21 cas non malins M2L (0 = 25) s oogs om0 933 MCL (n=9) g o2 2t 0

FL(n=4) 1000 289 500 1000 MeL =201 : ’ ° ° ° o

e Cohorte de validation : 180 SLP —— wo %9 om0 w0 . Ol “- o
B, 14 cas non malins : 90,4% de i2s e S Ll o HCL(n =9 0 o 0 o0 o il o
classement correct Non-tumoral (n=26) 1000 1000 1000 1000 Non-tumoral (1=26) 0 0 0o 0 0 0 -

Median 1000 98.9 88.9 100.0 Note: In green = correct classification, in gray = missclassifiaction. Bold values indicate to advance/
put forward important informations/values.

Gross Z, Veyrat-Masson R, Grange B et al, '
Diagnosis of chronic B-cell lymphoproliferative disease in peripheral blood = how machine ‘
learning may help to interpretation of flow cytometry data.
Hematological Oncology, 2023
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2025

Développement d’un tube lyophilisé en 9 couleurs

LST 12C

CLUSTER CD8 | |anti-Kappa L:mn b;.la CD56 cD3 cD19 CD5 cD10 cD2 CD20 cb4 cb200 HLADR cD7 cD23 CD45

Ajout de kappa/lambda et des autres BV dans un 2éme temps

Bonne concordance entre Lyon et Clermont-Ferrand

Perspectives

- tester algorithme/random forest avec des MFI générées sur d’autres cytométres (tests en cours sur
DxFLex)
- proposer les lyotubes LST9c a d’autres centres
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Copyright © 2022 John Litbey Euotext, Tékichargé par HOPITALX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG le 05072022,

[ET——————

Synthése

IOLOGIE
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Ann Bid Clin 2021 ;78 (6): 505-

Atlas d'images de cytométrie en flux :
Les syndromes lymphoprolifératifs

Atlas of flow cytometry images: Lymphoproliferative syndromes

Caroline Mayeur-Rousse'-®
Sabrina Bouyer®®

Lucile Baseggio345

! Laboratcira d'hématcogie,

CHU de Strasboury, Franca

2| aboratire dhématologie,
CHU La Mistrio, Paitirs, France

3 Laborataire d'hématoiogia callulaire,
GHSMHospices civils da Lyon, Piarre
Bénita, France

“ Equipe Lymphoma Immuna-ao\oﬂ!’
Faculté ds msusmns Lyﬂn
Pierre-Banite, Fran

5 Groupe CylHBMVSLP

Articls, accapt le 20 oeiobra 2021

L'immunophénotypage par cytomérie en flux (CMF) est
devenue une analyse incontournable dans la démarche
diagnostique multidisciplinaire des syndromes lympho-
proliféralifs chronigues (SLP) B. T el NK. Chague SLP
se caractérise par des profils immunalogiques amplement

des marquages intégrant jusqu’d 14/18 parameires en une

seue anayse. Le choix des Acs (et en particalier e clone)
st guidé parla lil

tions de groupes d’experts nationaux ou internationaux. En

revanche, une part de subjectivité lors de I'interprétation

des résultats (en particulier le fenétrage et placement des

décrits dans Ia Iltlélaune Uabkﬂuxl €l 2) Une ‘meilleure
i

ticulier aux Evm-:&s en biologic mnlécnlnne a permia
de micux en préciser les comtours, de définir Ia cellule

par l"uniformatisation des techniques et I utilisation notam-
ment de nouveau logiciels permetant des analyses non
L

dorigine (correspondant plus ou moins 4 la
normale dont dérive un SLP), et notamment d’enrichir ces
preamies profils 1mmunnlug1ques de nouveaux marqueurs
tant A

ipe de ces procédures est I'un
des futurs défis pour les cytométristes.
Le but de cet atlas est de proposer des images de CMF

la spécificité et ensbiite deta CMF s n]nme 4 présent un
intérét dans la quantification de moldeules cibles utilisées

» des principaux SLP-B e SLP-T. Les
pmﬁls immunologiques présentés ont été obienus dans
3 centres bospitlies difftenss svee chacun s propee

en immunothérapic. ur 3 diffé (FACS
T'offre du marché des anti Acs) Cznnn u BD LYRIC BD Biosc

clonaus (clones et fluorochromes) ne cesse de croitre en  NAVIOS, Beckman Couler®), avee des clones 4 Acs ot
réponse nolamment al' flux. les isons &' Acs différents. Les panels d" Acs ullisés
plus écents uiiss dans un labortoire de outng (hosp- - dans ces exempls sont des pancs de routine e proprs 2
taliére ou non-hospitaliére) permettant de réaliser & ce jour nexe). I t

{ows los Acs dérit dans L érarure s coun quisont les

plus fréquemment utilisés dans la routine des laboratoires
Comaspondance : L Saseqgio (cf. enquéte menée par le groupe SLP-CYTHe [1]) et qui
<Lucile bassggio@chi-iyon r> paraissaient les plus pertinents. Ainsi, méme si les profils

e Mayeur-Rousse €. Bayer S, Bassggio L

e ot Clin 2071 7960

Pratbgirie by

505

Atlas dimages de cytométrie en flux .
les syndromes lymphoprolifératifs.
Complément dimages obtenues sur DxFlex!

Véronigue Harrivel*,
Caroline Mayeur-Rousse?
sabrina Bouyer**, Lucile Baseggio™

Atlos of flow cytometry images:
Lymphoproliferative syndromes.
Additional images obtained on DxFlex

Tirés a part
<lucile h]s*gg(v(hu yon.fr>

Liens d'ntéréts t l

SANT JACQUES

LE

‘immunophénotypage par cymméme en flmc (I:MF) est devenu
mul-

une analyse i
des syndromes lymph

(SLP) B, T et NK. Actuellement, Foffre du marché des anticorps

(Acs) (clones et de croftre

en réponse notamment 3 I'évolution des cytométres en flux, les plus
récents utilisés dans un laboratoire de routine (hospitaliére ou non
hospitalitre) permettant de réaliser 4 ce jour des marquages intégrant
jusqu‘a 14/18 paramétres en une seule analyse. Le choix des Acs (et
en particulier le clone) est généralement guidé par la littérature et les
recommandations de groupes d' experts nannnaux ou mtemanunzux.
Le but de cet atlas est de p» MF « caract

des principaux SLP-B et SLP-T obtenus dans des centres hospitaliers
différents avec pour chacun, un des cytométres en flux actuellement
disponible en routine hnspuahem et sa propre démarche diagnostique
(clones d'Acs et combi diAcs). Latlas publié [1]

Cet article vient en compiément de |a revue « Atlas dimages de cytométrie en flux: es syndromes lymgfoprolifé-
ratifs ». publié dans Hémotalogie en 2022 [1]

Pour citer cet article : Harrivel v, Mayeur-Rousse €, Bouyer S, Baseggio L Atas d'images de cytomtrie en flux : les syndromes lymphoprolifératits.
Complément d'images abtenues sur DaFlex. Hématalogie 2023 ; 29(2) : 121-135. doi : 10.184/hma.2023.1810

[121

Article original

Annales de
. A

Copyright JLE, 2024 - doi : 10.1484/abe 2026,2041

ologie
C?r%lque

Atlas d'images de cytométrie en flux :
les syndromes lymphoprolifératifs - Complément
d'images obtenves sur XF1600

Julie Sevestre', Caroline Mayeur-Rousse??, Sabrina Imbert', Véronique Harrivel,

Rémi Letestu®?, Lucile Baseggio®®”
Laborateine dHémetsioge, CHU L Mitre, Poiter, france

barotoie d Hemmologie CHU Avicsnne, Botiary, France

.W L Baseggie. lucile hassggiofchurivon e

Mots-clés Résumé
cytométrie en flux,

Le but da cet atlas ast de proposer des images da CMF « caraetéristiques » des principoux SLP-B

Hématologie, syndrome et SLP-T obtenus sur un cytométre XF1500, Sysmex du CHU de Poitiers, utilisant des panels de
e, sym o !

BetT, syndrome
Iymphoprolifératif Bet T Beckman Coulter

a publiés qui
des images obtenues sur FACS Canto 1| BD Biesciences, LYRIC BD Biosciences, NAVIOS et DxFlex,

Flow cytometry image atlas: lymphoproliferative
syndromes - Additional images obtained on the

word:
Keywords XF1600
cematoiogy,
B-u[::iT—uell <t
Iymphoproliferative
syndrome, B- and T-cell SLpT

The aim of this atias is to present ‘characteristi’ flow cytometry images of the main SLP-2 and
using an XF1400 flow cytometer, Sysmex at Poitiers University Hospital,

Iymphoproliferative. using routine flow cytometry panels. It serves as @ supplement to praviously published atiases

‘which
Beckman Coulter NAVIOS and DxFlex.

des

iences FACS Canto Il, BD Biosciences LYRIC, and

ues (SLP) B, Tet NK est un diagnostic multi-

jusqua 14/18
Le choix des Acs (et en particulier du clnne) est

disciplinaire dans lequel I pag
par cytométrie en flux (CMF) est devenu incontour-
nable. Ces derniéres années, I'évolution des cyto-
métres s'est accélérée en parallele de l'offre du
marche des anticorps (Acs) monoclonaux ((Icnes
et générant -

quidé par
mandations de groupes d'experts nationaux ou
internationaux.

Le but de cet atlas est de proposer des images
de CMF « caractéristiques » des principaux SLP-B

Volume 84 + ni°2 « Mors-Avril 202

Annales de Biologie Clinique

2021

Sevestre J, Mayeur-Rousse C, Bouyer S, Harrivel V, Letestu R, Baseggio L. Atlas of flow cytometry

images: lymphoproliferative syndromes - Additional images obtained with XF1600. Ann Biol Clin (Paris).

2026;84(2): in press.

2026
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o
= Présentation JAC 2025 ‘ @

.
= Etat des lieux des pratiques en 2025 ° ’

Atelier CytHem MRD-LLC au congres de I’AFC Dijon 2025 0

Tests de mise au point : harmonisation/standardisation, évolution des outils 0 ‘
*
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= Atelier CytHem MRD-LLC au congres de I’AFC DIJON 2025

— Théorie : retour sur la technique utilisée dans les essais cliniques FREﬂHIINNWE
[ ] P ré_a n a Iyti q u e LEUKEMIA ORGANIZATION

* Panel a3
 Analytique ‘ @

— Pratique : analyse de données

e Plateforme DXFLEX  Retraitement dans Kaluza

& S

~
O 4
e

©BD

[

* Plateforme FACS Lyric j * Retraitement dans FACSuite %
11 & BD
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= Contenu de l'atelier

* 3 centres
* Méme combinaison d’anticorps (+/- ROR-1)
* Fluorochromes différents

Panel 9-CLR 10-anticorps : Panel 8-CLR 9-anticorps :
.
CD20 BV421-CD45 KO CD45 BV510 - CD200 BV605 - CD81 BV786
CD81 FITC-CD22+CD79b PE-CD19 CD43 FITC - CD19 PerCP-Cy5.5 ‘
RB700-CD5 PC7 CD5 APC - CD22+CD79b APC-R700 - CD20 APC-H7
CD200 APC-ROR1 R718-CD43 APC-H7 LYON ‘
BOBIGNY

CD20 V450 - CD200 BV510 - CD45 BV786
CD22+CD79b PE - CDS5 PerCP-Cy5.5 - CD19 PE-Cy7
“““““ CD81 APC - CD43 APC-H7 ‘
2

NANTES
Qg Sseage % &BD . ° - ‘
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= Résultats préliminaires

e Faisabilité Plateformes de CMF différentes

* Echantillons différents : LLC - MBL Echantillons frais
Population LLC pas résiduelle = conditions non limitantes pour I'acquisition "

@
* Logiciel d’analyse différents Fichiers « légers »
Création des masques d’analyse ®
* Performances Vérification homogénéité des résultats avec un logiciel commun ‘

Production des fichiers type MRD pour I'atelier
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= Résultats :

CD20 APC-H7 R-780-A

CD22+79b PE B-585-A

MBL

o 1000 10* 108 108
CD200-APC R-660-A

1074

1054

10°

10000

|EJ‘ 15’ 108 107
CD43 BV421 V-450-A

CD20 V450-A

CD79b+22 PE-A

LLC

J
10‘—5
E
10%
107 5
107 =
0-

40 0 10 0 1

CD200 BV510-A

107

T T MR T
-1000 o 1000 10

CD43 APC-HT-A

CD20 APC-H7-A

CD79b+CD22 APC-R700-A

différents échantillons frais - différents panels

CTRL

10°

T
-1000 a 1000 1o 1

CD200 BV605-A
10°
10
10°+
500
0+
_Em_

o 1 1t 10¢

CD43 FITC-A

Pas superposable
mais correct
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SSC-A

(x 10%)

= Question de l'utilisation du PerCP-Cy5.5 : faible intensité sur DxFLEX

CD19 PerCP-Cy5.5

1500
] S| 25,8
500+
T T T T T
-5000 0 5000 10% 10° 10°

CD19 PC5.5 B-690-A

SSC-A

SSC-A
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= Question de l'utilisation des CD19 PerCP-Cy5.5 CD19 BV650 CD19 RB705
CD200 APC ROR-1 R718 CD43 APC-H7
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= Résultats travaux récents

3 centres
* Meéme combinaison d’anticorps .

. Envoi d’échantillons a techniquer le méme jour
* Fluorochromes différents

Agrément entre les centres

0,15% 0,15 0,12 0,13

0,07% 0,07 0,077 0,068 O’ptlmls.atlon ‘
necessaire en
0,05% 0,049 0,025 0,029 dessous de 0,01% ‘
0,005% 0,0049 (62) GBQl 0,0053 (24) _etpour cas
IND 1,41x10°° IND 1,97x10° Indetectables
0, ’ 7
0,0008% 0,00077 (34) 10,0008 (6)] 10,0008 1)
LOD 5x10° IND 3,2x10°6 IND 1,25x10°5 IND 2x10°5 ) °
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CD 19PerCP-Cy5.5 B-690-A

CD 19PerCP-Cy5.5 B-690-A

= Perspectives :

[Ungated]
CD5 PC7 B-780-A / CD 19PerCP-Cy5.5 B-690-A

10°

l‘;)' 1IIJ’ IB’ 1;)' 10° 10° 107
CD5 PC7 B-780-A

[Ungated]

CD5 PC7 B-780-A / CD 19PerCP-Cy5.5 B-690-A

|10' 1:)‘ 1:)‘ 10* 10° 10° 16'
CD5 PC7 B-780-A

Seuil de déclenchement sur la fluorescence = clé de la sensibilité

CD19 PerCP-Cy5.5-A

CD19 PerCP-Cy5.5-A

[Ungated] CD5 APC-A / CD19 PerCP-Cy5.5-A

[Ungated] CD5 APC-A / CD19 PerCP-Cy5.5-A

T
10

10
CD5 APC-A

[Ungated] CD5 PerCP-Cy5.5-A / CD19 PE-Cy7-A

CD19 PE-Cy7-A

10
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[Ungated] CD5 PerCP-Cy5.5-A / CD19 PE-Cy7-A

CD19 PE-Cy7-A

10 100 o 10¢ 10
CD5 PerCP-Cy5.5-A

Avec
compensations

Seuils sur la FLUO :
Sans compensations

Optimisation du
choix des voies de
fluorescence
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= Proposition d’un cycle de formation 2026-2027 :

Atelier en visio courant de I'automne Questionnaire
« Etats des lieux des pratiques en 2026»

» Test d’analyse de données N°1
— Prise en main des marqueurs

2
— Stratégie d’analyse ‘
@

* Journée SLP-B MRD-LLC début d’année 2027

— Objectif minimum MRD 0,01% et uMRD5
— Validation de la maitrise de I'analyse de données

.
» Test d’analyse de données N°2 ‘
* Envoi(s) échantillons frais

e « Certification » complete

* Nouveau bilan lors de la JAC 2027...




Merci de votre attention...

..des questions ?
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