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Joyeux
anniversaire,
CD34'!

Christian Chabannon

>Vingt ans aprés la premiére description de I"an-
tigene CD34, cette molécule continue de susciter
la curiosité des scientifiques, qui cherchent tou-
jours a élucider la fonction exacte de ce qui est
rapidement apparu comme un « marqueur de la

cellule souche hématopoiétique » dans diffé-
rentes especes incluant ’homme, les primates et Ce”tre.dethérlup.ie
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dans des tests fonc-
[l'y avingt ans, dans son numéro daté du 1* juillet 1984, tionnels, sont au
le Journal of Immunology publiait un article signé par contraire majoritairement ou exclusivement présentes
Curt Civin et ses collegues du John Hopkins Oncology  au sein de la population CD34". Les premiéres explora-
Center [1]. Larticle décrivait un nouvel anticorps tions fonctionnelles des cellules exprimant I’antigéne
monoclonal, MY10, et le profil d’expression de I"anti- CD34 ont rapidement montré que les progéniteurs clo-
géne reconnu. L'anticorps monoclonal MY10 avait été nogéniques de type CFU-GM (colonies contenant a la
produit en immunisant des souris Balb/c avec le sous-  fois des cellules de la lignée neutrophile et de la lignée
clone KGla d’une lignée dérivée d’une leucémie aigué monocytaire), BFU-€ (amas de cellules érythroblas-
myéloblastique humaine ; les cellules présentaient une  tiques) et BFU-MK (précurseurs mégacaryocytaires)
morphologie « indifférenciée », suggérant qu’elles pou-  étaient présents au sein de la population CD34" et
vaient représenter I"équivalent d’un stade précoce de absents au sein de la population CD34". De méme, les
I’hématopoiése. L'antigéne reconnu a rapidement été  LTC-IC (long-term culture initiating cells), progéniteurs
« clustérisé » sous le nom de CD34 par le Human leuko-  qui re-initient I’hématopoiese dans les systemes de

cyte differentiation antigen workshop. culture médullaire a long terme, sont présents dans la

population CD34". Par la suite, les modeles de xéno-
(D34, marqueur des cellules souches greffe de progéniteurs hématopoiétiques humains, soit
et progénitrices dans diverses souches de souris immunodéficientes,

soit dans des feetus ovins, ont révélé que ces progéni-
(D34 est une molécule de surface exprimée sur une teurs, dénommés SCID repopulating cells ou SRC dans le
faible proportion des cellules hématopoiétiques de cas des modeéles de xénogreffe dans les souris NOD-
morphologie indifférenciée, en particulier d’origine  SCID, étaient majoritairement présents dans la popula-
médullaire. Les cellules morphologiquement reconnais-  tion des cellules médullaires CD34". 'ensemble de ces
sables, précurseurs des lignées myéloides et éry- observations abondantes suggeére que la population
throides, en particulier, n’expriment pas cette molé-  CD34" est enrichie en progéniteurs et cellules souches,

et au contraire déplétée en précurseurs et cellules
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CD34 et cellules souches

Naturellement, la reconnaissance de la valeur de CD34 comme
« marqueur de cellules souches hématopoiétiques » s’est égale-
ment accompagnée de la perception que la population CD34* était
en réalité hétérogene, associant des progéniteurs tardifs, au
potentiel de différenciation limité, et de véritables cellules
souches, qui ne sont que trés minoritaires. Si la distinction entre
cellules exprimant fortement et faiblement CD34 est une premiére
étape dans la résolution de ce probléme, elle n’est pas suffisante,
et doit étre complétée par I'utilisation conjointe d’autres mar-
queurs phénotypiques, conduisant 'investigateur a des stratégies
complexes d’identification et de sélection de populations cellu-
laires rares définies par de multiples paramétres. Parmi les plus
utilisés sont "absence d’expression de 'antigéne CD38, I’expres-
sion de CD90 (Thyl) et I'absence d’expression d’antigenes expri-
mées aux stades tardifs de la maturation des différentes lignées
hémato-lymphoides (lineage negative, Lin"). Ainsi, la population
CD34°/CD38" qui ne représente que moins de 5 % de I’ensemble des
cellules CD34" est enrichie en progéniteurs immatures de type LTC-
ICou SRC, et déplétée en progéniteurs clonogéniques ; cette popu-
lation reste néanmoins elle-méme hétérogene. Des récepteurs
membranaires possédant une fonction tyrosine kinase comme Kit,
le récepteur d’une cytokine dénommeée stem cell factor dans cer-
taines publications, ou comme KDR/FIk-1, 'un des récepteurs du
VEGF (vascular endothelial growth factor), sont exprimés aux
stades précoces de ’hématopoiése et permettent ainsi de mieux
identifier les progéniteurs les plus immatures au sein de la popu-
lation CD34*. Un antigéne d’intérét particulier, CD133, présent sur
les cellules exprimant le plus fortement CD34 [2], permet d’iden-
tifier des progéniteurs endothéliaux partageant avec les progéni-
teurs hématopoiétiques I’expression de CD34 [3].

Comme le montre ’exemple ci-dessus, I'expression de CD34 n’est
pas restreinte au tissu hématopoiétique. Quelques populations de
cellules non hématopoiétiques expriment I'antigene CD34. Cest le
cas en particulier des cellules endothéliales [4] dont Porigine a
partir d’'un progéniteur commun avec les lignées hématopoié-
tiques est aujourd’hui avérée. Au cours de 'ontogenese, 'expres-
sion de (D34 apparait dans des cellules détectables au niveau du
premier site intra-embryonnaire d’hématopoiese, la région aorto-
gonado-mésonéphrotique [5]. Mais le systéme hématopoiétique
servant aujourd’hui de systéme « modele » pour d’autres tissus
dérivant des trois feuillets de ’embryon, I"expression de CD34 sur
les cellules souches et progéniteurs de ces tissus représente une
préoccupation d’actualité [6]. Cependant toutes les populations
de cellules souches identifiées sur la base de tests fonctionnels
n’expriment pas CD34 ; ainsi les MAPC (multipotent adult progeni-
tor cells) récemment décrites, n’expriment pas CD34 [7].

Plus récemment, la mise en évidence dans plusieurs espéces de
mammiféres, incluant ’lhomme [8, 9], d’une population minori-
taire de cellules n’exprimant pas I'antigéne CD34, mais exprimant
le potentiel fonctionnel de cellules souches hématopoiétiques a
contribué aux interrogations sur la valeur de CD34 comme « mar-
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queur de cellules souches ». &n particulier, le modéle de xénogreffe
chez les souris NOD-SCID a permis d’identifier des SRC au sein de la
population CD34™ humaine, et les modéles de transplantation clas-
siques ont montré I'existence chez la souris de cellules capables de
reconstituer I’hématopoiese d’un animal receveur ayant subi un
traitement myélo-ablatif. Cette population reste peu importante
chez ’lhomme, mais est quantitativement plus représentée chez la
souris adulte ; cette différence tient a des différences dans la
régulation de I"expression des génes (D34 chez I’lhomme et chez la
souris [10] et témoigne également des modifications du profil
d’expression de CD34 au cours de I'ontogenéese du systeme héma-
topoiétique [11]. Ces observations suggérent que I'expression de
Iantigéne CD34 n’est pas indispensable pour qu’une cellule pos-
seéde les propriétés fonctionnelles d’une cellule souche. Les élé-
ments controlant I"expression du géne codant pour CD34 ont été
partiellement identifiés chez ’lhomme [12].

Fonctions de CD34

Parallélement a sa valeur comme marqueur phénotypique des cel-
lules souches et progénitrices hématopoiétiques, I'intérét des
investigateurs s’est porté sur la fonction potentielle de CD34. Les
scientifiques ont longtemps recherché le r6le que la molécule CD34
pourrait jouer dans les interactions des progéniteurs hématopoié-
tiques avec leur environnement, en particulier avec le stroma
médullaire. CD34 est une glycoprotéine transmembranaire forte-
ment glycosylée dont le poids moléculaire est voisin de 115 kDa,
qui appartient a une famille de sialomucines structurellement
apparentées, incluant la podocalyxine et I’endoglycane [13]. Le
domaine intracytoplasmique de CD34 s’associe @ la protéine adap-
tatrice CrkL [14], et, dans un modele de lignée cellulaire, la fixa-
tion d’anticorps spécifiques sur I'antigene CD34 induit une phos-
phorylation des protéines tyrosine kinases intracytoplasmiques Syk
et Lyn [15]. Les multiples anticorps monoclonaux produits contre
(D34 reconnaissent soit des épitopes du core protéique (anticorps
de classe Ill comme HPCA-2 ou IMU-1333 largement utilisés en pra-
tique diagnostique), soit des épitopes du domaine extracellulaire
correspondant a des sites de glycosylation sensibles a la glycopro-
téase ou a la neuraminidase (épitopes de classe | ou II). La
recherche des ligands de CD34 s’est avérée difficile, si I’on excepte
I'identification de la L-sélectine pour ce qui concerne CD34 exprimé
sur les cellules endothéliales, en particulier au niveau des veinules
lymphatiques [16, 17] ; la spécificité de la liaison de (D34 a la L-
sélectine pourrait dépendre de la nature des sucres présents a I’ex-
trémité aminoterminale de la molécule, et donc de I"expression au
niveau « d’environnements endothéliaux » de molécules dont I"ac-
tivité enzymatique est précisément de glycosyler CD34, et donc de
« spécifier » sa capacité de reconnaissance [18, 19]. Les résidus
glycosylés pourraient donc jouer un rdle dans « I"adressage » et les
interactions des cellules CD34" vers leur environnement. Les obser-
vations sont cependant rares in vitro qui suggerent le role attendu
de CD34 dans les interactions cellulaires [15, 20]. Les approches



expérimentales classiques, incluant deux modeles d’inactivation
du gene par recombinaison homologue chez la souris, n’ont pas
révélé le role fonctionnel majeur de CD34 qui semblait naturelle-
ment devoir étre associé a sa valeur comme marqueur. Les souris
dont le géne codant pour CD34 a été invalidé naissent vivantes et
ne présentent pas de déficit hématopoiétique majeur, réparant
méme les conséquences d’un stress infligé au tissu hématopoié-
tique tel qu’une irradiation a dose sub-létale, et ce malgré 'exis-
tence d’une diminution de la clonogénicité des progéniteurs héma-
topoiétiques aux stades embryonnaires et adultes [21]. Une
deuxieme équipe a rapporté des anomalies du recrutement des
polynucléaires éosinophiles en réponse a un allergéne [22], une
observation qui souligne a nouveau le role potentiel de CD34 sur les
cellules endothéliales dans les phénomenes de migration. L'inacti-
vation du gene codant pour la podocalyxine se traduit par des ano-
malies rénales [23], mais pas par des anomalies hématologiques,
et ne fournit donc que peu d’éclaircissements sur la fonction
potentielle de CD34, alors que la podocalyxine est exprimée par les
progéniteurs hématopoiétiques. Il est possible que des molécules
de structure voisine puissent se substituer fonctionnellement I'une
a Pautre au niveau de certains tissus [22] ou que ces molécules ne
soient actives qu’au sein de complexes multimoléculaires dont
I'organisation affecte la fonction, et qui est variable en fonction de
la population cellulaire considérée. Finalement, une publication
trés récente [24] vient conforter I’hypothése du role probable de
(D34 dans les phénomenes d’adhérence cellulaire : des souris dont
les génes codant pour CD34 et pour une autre sialomucine, CD43,
ont été invalidés présentent une agrégation augmentée des mas-
tocytes in vitro, un déficit de la migration des mastocytes, et leurs
cellules s’avérent incapables de reconstituer le compartiment
mastocytaire de souris W/W', qui, porteuses de mutations du
récepteur c-kit, sont elles-méme déficientes en mastocytes.

(D34, sélection cellulaire et transplantation

La démonstration selon laquelle les cellules « souches » hémato-
poiétiques CD34* possedent la capacité de reconstituer I’hémato-
poiése d’un receveur ayant regu un traitement myélo-ablatif est
venue d’expériences de transplantation, d’abord réalisées chez des
primates non humains, dans un modele allogénique, en tirant parti
de la réactivité croisée d’un anticorps monoclonal qui reconnait
(D34 chez certaines espéces de singes [25]. Uexpérience clinique
fut mise en ceuvre presque simultanément, avec la mise a disposi-
tion, auprés de la communauté médicale, de dispositifs bio-médi-
caux de sélection des cellules CD34". Ces dispositifs ont rapide-
ment fait la preuve de leur capacité a concentrer les cellules CD34*
et a dépléter 'ensemble des populations de cellules accessoires,
en particulier les lymphocytes T, ou d’éventuelles cellules tumo-
rales contaminantes pour ce qui concerne les greffons autologues.
Lintérét clinique de réaliser cette concentration en cellules CD34*
et cette déplétion en cellules accessoires ne s’est pas encore
imposé, ni en situation autologue (« purge tumorale ») [26, 271, ni
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en situation allogénique [28], de sorte que 'usage de ces disposi-
tifs bio-médicaux est aujourd’hui limité [29]. Lexistence de ces
outils représente néanmoins la possibilité de développer in vitro
des manipulations plus complexes du compartiment des progéni-
teurs humains, par exemple leur amplification en culture (« expan-
sion in vitro » [30]), leur différenciation (en cellules dendritiques
[31]), leur manipulation génétique pour corriger un géne altéré
[32] ou leur conférer une propriété fonctionnelle nouvelle.
Au-dela de son intérét comme outil de sélection cellulaire, CD34
est devenu un outil d’'une importance considérable dans les pra-
tiques cliniques de transplantation. Le compte des cellules CD34*
est aujourd’hui le critére de qualité le plus utilisé pour les greffons
autologues comme pour les greffons allogéniques ; cela est parti-
culierement vrai pour les greffons sanguins, majoritairement utili-
sés depuis I'introduction du rhG-CSF (recombinant human granulo-
cyte colony-stimulating factor) dans I’arsenal thérapeutique. Ce
test diagnostique qui utilise la cytométrie en flux, donc une tech-
nique rapide, en grande partie automatisée et accessible a la
standardisation, s’est substitué aux cultures clonogéniques, test
fonctionnel handicapé pour les applications cliniques par son délai
de réponse (la lecture s’effectue 14 jours aprés la mise en culture)
et son absence de reproductibilité. Plusieurs fournisseurs ont
aujourd’hui enregistré aupres des autorités de régulation sanitaire
des €tats nord-américains ou européens des trousses diagnos-
tiques incluant I'ensemble des réactifs biologiques, mais aussi les
« grilles » informatisées d’analyse pour I’évaluation du pourcen-
tage et du nombre absolu des cellules CD34* (/CD45* et viables) au
sein d’un échantillon, et par calcul du prélevement dont il est
représentatif. La numération des cellules CD34* circulantes est un
facteur prédictif de la qualité de la collecte, et est un parametre
utilisé en pratique médicale quotidienne par les unités de préleve-
ment pour décider du moment le plus approprié pour débuter les
cytaphéreses chez un patient candidat a une autogreffe, ou chez
un donneur volontaire dans le cadre d’une greffe allogénique. Bien
entendu, c’est aussi le critere prédictif principal de la qualité d’un
greffon sanguin autologue [33] et un critére important pour la
qualité d’un greffon allogénique, sanguin ou placentaire [34].

CD34 et leucémies

(D34 est exprimé sur une proportion importante de leucémies
aigués lymphoblastiques et non lymphoblastiques. Comme cela est
rappelé ci-dessus, c’est d’ailleurs en immunisant des souris avec
une lignée dérivée d’un patient atteint de leucémie aigué myélo-
blastique que I'anticorps monoclonal MY10 a été produit. Cepen-
dant, contrastant avec les connaissances acquises en matiére
d’anomalies cytogénétiques ou moléculaires, la valeur diagnos-
tique et pronostique de CD34 n’apparait pas clairement aujourd’hui
[35], méme si certaines études ont pu suggérer Iexistence, sur
cette mucine, d’anomalies de la glycosylation que pourraient dis-
tinguer des anticorps monoclonaux dirigés contre des épitopes du
core protéique ou correspondant @ des sites de glycosylation [36].
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Conclusions

Une recherche rapide sur la base bibliographique de la National
Library of Medicine fait apparaitre plus de 10 000 citations
incluant le terme « CD34 » dans le titre ou le résumé de I'ar-
ticle. Cette abondance de publications témoigne de I'intérét
considérable qu’a suscité cette molécule, tant comme outil,
que comme objet d’étude. CD34 reste le prototype du stem cell
marker malgré toutes les restrictions qui peuvent étre appor-
tées a cette définition simpliste. Néanmoins, beaucoup d’in-
connues existent encore concernant cette molécule, en parti-
culier sur son réle physiologique : nul doute que CD34 stimulera
encore 'intérét des scientifiques, a I’ere des études géno-
miques et post-génomiques ! ¢
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SUMMARY

Happy anniversary, CD34 !

Twenty years after the initial description of the CD34 antigen,
scientists are still interested in elucidating the exact function of a
prototypic « stem cell antigen » in human, primate and mouse
models. While this question remains largely unresolved, this has not
precluded the development of medical tools using the detection of
(D34 in several applications that range from diagnosis of mali-
gnant blood diseases through the biological monitoring of haema-
topoietic cell collection for autologous or allogeneic transplanta-
tion. This review focuses on major aspects of CD34 biology. ¢

REFERENCES

—

. Civin CL, Strauss LC, Brovall C, et al. Antigenic analysis of hematopoiesis. IIl. A
hematopoietic progenitor cell surface antigen defined by a monoclonal antibody
raised against KG-1a cells. / Immunol 1984 ; 133 : 157-65.

. Yin AH, Miraglia S, Zanjani €D, et al. AC133, a novel marker for human
hematopoietic stem and progenitor cells. Blood 1997 ; 90 : 5002-12.

. Salven P, Mustjoki S, Alitalo R, Rafii S. VEGFR-3 and CD133 identify a population of
CD34" lymphatic/vascular endothelial precursor cells. Blood 2003 ; 101 : 168-72.

. Baumhueter S, Dybdal N, Kyle C, Lasky LA. Global vascular expression of murine
(D34, a sialomucin-like endothelial ligand for L-selectin. Blood 1994 ; 84 : 2554-65.

. Tavian M, Coulombel L, Luton D, et al. Aorta-associated CD34* hematopoietic cells
in the early human embryo. Blood 1996 ; 87 : 67-72.

. Trempus CS, Morris R, Bortner CD, et al. Enrichment for living murine keratinocytes
from the hair follicle bulge with the cell surface marker CD34. J Invest Dermatol
2003 ; 120 : 501-11.

. Jiang Y, Jahagirdar BN, Reinhardt RL, et al. Pluripotency of mesenchymal cells
derived from adult bone marrow. Nature 2002 ; 418 : 41-9.

. Krause DS, Theise ND, Collector M, et al. Multi-organ, multi-lineage engraftment
by a single bone marrow-derived stem cell. Cell 2001 ; 105 : 369-77.

. Goodell MA, Rosenzweig M, Kim H, et al. Dye efflux studies suggest that
hematopoietic stem cells expressing low or undetectable levels of (D34 antigen
exist in multiple species. Nat Med 1997 ; 3 : 1337-45.

10. Okuno Y, Iwasaki H, Huettner CS, et al. Differential regulation of the human and murine

(D34 genes in hematopoietic stem cells. Proc Natl Acad Sci USA 2002 ; 99 : 6246-51.

11. Ito T, Tajima F, Ogawa M. Developmental changes of CD34 expression by murine

hematopoietic stem cells. E&xp Hematol 2000 ; 28 : 1269-73.

n

o~

o~

o

o

~

[

o

M/Sn® 5, vol. 21, mai 2005

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Okuno Y, Huettner CS, Radomska HS, et al. Distal elements are critical for human
(D34 expression in vivo. Blood 2002 ; 100 : 4420-6.

Sassetti C, Van Zante A, Rosen SD. Identification of endoglycan, a member of the
CD34/podocalyxin family of sialomucins. J Biol Chem 2000 ; 275 : 9001-10.
Felschow D, McVeigh ML, Hoehn GT. The adpater protein CrkL associates with CD34.
Blood 2001 ; 97 : 3768-75.

Tada J, Omine M, Suda T, Yamaguchi N. A common signaling pathway via Syk and Lyn
tyrosine kinases generated from capping of the sialomucins CD34 and CD43 in
immature hematopoietic cells. Blood 1999 ; 93 : 3723-35.

Baumhueter S, Singer MS, Henzel W, et al. Binding of L-selectin to the vascular
sialomucin CD34. Science 1993 ; 262 : 436-38.

Puri KD, Finger €B, Gaudernack G, Springer TA. Sialomucin CD34 is the major L-selectin
ligand in human tonsil high endothelial venules. J Cell Biol 1995 ; 131 : 261-70.
Hiraoka N, Petryniak B, Nakayama J, et al. A novel, high endothelial venule-
specific sulfotransferase expresses 6-sulfo sialyl Lewis(x), an L-selectin ligand
displayed by CD34. Immunity 1999 ; 11 : 79-89.

van Zante A, Gauguet JM, Bistrup A, et al. Lymphocyte-HEV interactions in lymph
nodes of a sulfotransferase-deficient mouse. J Exp Med 2003 ; 198 : 1289-300.
Traoré Y, Hirn J. Certain anti-CD34 monoclonal antibodies induce homotypic
adhesion of leukemic cell lines in a CD18-dependent and a CD19-independent way.
Eur J Immunol 1994 ; 24 : 2304-11.

Cheng J, Baumhueter S, Cacalano G, et al. Hematopoietic defects in mice lacking
the sialomucin CD34. Blood 1996 ; 87 : 479-90.

Suzuki A, Andrew DP, Gonzalo JA, et al. CD34-deficient mice have reduced
eosinophil accumulation after allergen exposure and show a novel crossreactive
90-kDa protein. Blood 1996 ; 87 : 35560-62.

Doyonnas R, Kershaw DB, Duhme C, et al. Anuria, omphalocele, and perinatal
lethality in mice lacking the CD34-related protein podocalyxin. J/ éxp Med 2001 ;
194 : 13-27.

Drew €, Merzaban JS, Seo W, et al. CD34 and CD43 inhibit mast cell adhesion and
are required for optimal mast cell reconstitution. Immunity 2005 ; 22 : 43-57.
Andrews RG, Bryant AM, Bartelmez SH, et al. CD34* marrow cells devoid of T and B
lymphocytes reconstitute stable lymphopoiesis and myelopoiesis in lethally
irradiated allogeneic baboons. Blood 1992 ; 80 : 1693-701.

Chabannon C, Cornetta K, Lotz JP, et al. High-dose chemotherapy followed by
reinfusion of selected CD34" peripheral blood cells in patients with poor-prognosis
breast cancer : a randomized multicenter study. BrJ Cancer 1998 ; 78 : 913-21.
Stewart AK, Vescio R, Schiller G, et al. Purging of autologous peripheral-blood stem
cells using CD34 selection does not improve overall or progression-free survival
after high-dose chemotherapy for multiple myeloma : results of a multicenter
randomized controlled trial. J Clin Oncol 2001 ; 19 : 3771-9.

Urbano-Ispizua A, Rozman C, Pimentel P, et al. The number of donor CD3" cells is
the most important factor for graft failure after allogeneic transplantation of
(D34’ selected cells from peripheral blood from HLA-identical siblings. Blood

2001 ; 97 : 383-7.

Chabannon C. Le transfert incertain de la science vers la médecine : 'exemple des
sytémes de sélection de cellules CD34°. Med Sci (Paris) 1998 ; 14 : 183-7.

Reiffers J, Cailliot C, Dazey B, et al. Abrogation of post myeloablative
chemotherapy neutropenia by ex vivo expanded autologous CD34 cells. Lancet
1999 ; 354 :1092-3.

Banchereau J, Palucka AK, Dhodapkar M, et al. Immune and clinical responses in
patients with metastatic melanoma to CD34* progenitor-derived dendritic cell
vaccine. Cancer Res 2001 ; 61 : 6451-8.

Cavazzana-Calvo M, Hacein-Bey S, de Saint Basile G, et al. Gene therapy of human
severe combine immunodeficiency (SCID)-X1 disease. Science 2000 ; 288 : 669-72.
Bensinger W, Appelbaum F, Rowley S, et al. Factors that influence collection and
engraftment of autologous peripheral blood stem cells. J Clin Oncol 1995 ; 13 : 2547-55.
Migliaccio AR, Adamson JW, Stevens CE, et al. Cell dose and speed of engraftment
in placental/umbilical cord blood transplantation : graft progenitor cell content is
a better predictor than nucleated cell quantity. Blood 2000 ; 96 : 2717-22.

Kanda Y, Hamaki T, Yamamoto R, et al. The clinical significance of CD34 expression
in response to therapy of patients with acute myeloid leukemia : an overview of
2483 patients from 22 studies. Cancer 2000 ; 88 : 2529-33.

Maynadie M, Gerland L, Aho S, et al. Clinical value of the quantitative expression of
the three epitopes of CD34 in 300 cases of acute myeloid leukemia. Haematologica
2002 ; 87 :795-803.

TIRES A PART
C. Chabannon



