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Résultats

Quantification de la MRD dans les fragments ovariens g@% moelle osseuse
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Patiente Marqueur MRD MRD ga%elle MRD c @\f\ MRD medullalrég\o S’euil f’e
og.;seuse ovarienne ¢ détection

SLS 1 lg-TCR %detectable Pos@ﬁ <10 Positif <¢ﬁ) 4 10
SLS 2 Ig-TCR ” Indétectable Jgdétectable Pos|t|4§°< 10 10"
SLS 3 Ig-TCR O' 1.103 /«Positif <103 P@ﬁtlf <103 5.10%
SLS 4 |g-TC|39<S\ Indétectable & NR fﬁdetectable 10
SLS 5 lg-T@R Positif < 10(,})@ Positif < 104 & Posmf <10* 10°
NCK 1 i [gb?CR 2. 10»6’9 Indétectable@b Indétectable 10
NCK 2 Q@Ig-TCR Indet@‘c?able Indétectabd% Indétectable 5.10%
SLS 6 lg-TCR r@étectable Indéteoégble Indétectable 10
SLS 7 lg-TCR ,I%détectable Indé‘c%ctable Indétectable 10~

GHPS 1 ’19\/ M-BCR-ABL1 ((Q\O Indétectable 0,005 % 0,005 % 10~
RDB 1 lg-TCR \@(o Indétectable NR Positif < 104 10~
RDB 2 g- TCR ¥ Indétectable Indétectable NR 105
RDB 3 MLL 4 Indétectable Indétectable Indétectable 107
RDB 4 Positif < 10~ 3.10° Positif < 10 10~
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Patiente Marqueur MRD VIRD gd"oelle MRD c @\X WVIRD medullalg_:@ S’ewl c-ie
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SLS 1 lg-TCR Rdétectable Pos'@ﬁ <104 Positif Q\ﬁ) 4 105
SLS 2 g-TCR ¢ Indétectable Ldﬁ’etectable Pos|t|6°< 10 105
SLS 3 g-TCR | ° o Qfmf <10 5.10*
SLS 4 lg- TCB;(\“ 7 patlentes (DE/OA’) avec un oQ‘ndetectabIe 105
SLS 5 g ;@R faible gﬁux de MRD \)5»\ ositif < 104 105
NCK 1 Lgb CR O ndétectable 105
NCK 2 Se-TCR dEteCtab’f\e dans au m0|@§°un ndétectable 5.10°4
SLS 6 ¢ Ig-TCR eragment ovar gﬁ ndétectable 10°5
SLS 7 ‘b© Ig-TCR OII’ﬁUCLCLLdUIC llluc;Lcudwc rndétectable 10°
GHPS 1 %Q\’ M-BCR-ABL1 ((Q\ Indétectable 0,005 % 0,005 % 10>
RDB 1 8-TCR o° Indétectable NR Positif < 10 10°
RDB 2 Ig-TCR c@ Indétectable Indétectable NR 105
RDB 3 MLL 4 Indétectable Indétectable Indétectable 10>
RDB 4 @QI\'CR Positif < 10> 3.10° Positif < 10 10°
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SLS 4 lg- TCB;S‘ 90 % de congeQOrdance entreo Mdétectable 10
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