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PrPréétesttest



LequelLequel des des cesces processusprocessus estest
irrirrééversibleversible

HyperplasieHyperplasie
MMéétaplasietaplasie
NNééoplasieoplasie
CancCancééroplasieroplasie



CC’’estest le temps de le temps de rréépondrepondre !!



LequelLequel de de cesces diagnostics diagnostics sursur uneune
biopsiebiopsie au au trocarttrocart du du seinsein ne ne 
nnéécessitecessite pas pas uneune excisionexcision

PapillomePapillome
CarcinomeCarcinome lobulairelobulaire in situin situ
CicatriceCicatrice radiaireradiaire
MucocMucocèèlele



CC’’estest le temps de le temps de rréépondrepondre !!



ConcernantConcernant les les rréécepteurscepteurs
hormonauxhormonaux, , laquellelaquelle de de cesces

affirmations affirmations estest faussefausse
Un Un tumeurtumeur estest hormodhormodéépendantependante sisi plus plus 
de 10% des cellules de 10% des cellules sontsont positives pour positives pour 
ER et/ER et/ouou PRPR
IlsIls sontsont des des facteursfacteurs pronostiquespronostiques
importantsimportants
IlsIls sontsont des des facteursfacteurs prpréédictifsdictifs importantsimportants
JusquJusqu’à’à 85% des 85% des carcinomescarcinomes mammairesmammaires
sontsont hormonodhormonodéépendantspendants



CC’’estest le temps de le temps de rréépondrepondre !!



LaquelleLaquelle de de cesces affirmations affirmations 
concernantconcernant le ganglion le ganglion sentinellesentinelle

estest vraievraie
Sa Sa rechercherecherche estest rarementrarement indiquindiquéé pour pour 
un cancer du un cancer du seinsein
UneUne mastectomiemastectomie antantéérieurerieure ipsilatipsilatééralerale
estest uneune contrecontre--indication indication àà sasa rechercherecherche
La La prpréésencesence dd’’uneune micrommicroméétastasetastase ne ne 
nnéécessitecessite pas un pas un éévidementvidement ganglionnaireganglionnaire
Il Il estest par par ddééfinitionfinition uniqueunique



CC’’estest le temps de le temps de rréépondrepondre !!



ConcernantConcernant les les lymphomeslymphomes laquellelaquelle
de de cesces affirmations affirmations estest vraievraie

La classification 2008 de La classification 2008 de ll’’OMSOMS a a simpliflisimplifliéé
considconsidéérablementrablement le le nombrenombre dd’’entitentitééss
Le Le lymphomelymphome du du manteaumanteau àà ééttéé
ddééboutonnboutonnéé ((disparudisparu !)!)
PlusieursPlusieurs nouvellesnouvelles entitentitééss sontsont sites sites 
ddéépendantspendants (ex: (ex: jambejambe, , mméédiastindiastin, etc), etc)
De plus en plus de De plus en plus de pathologistespathologistes se se 
sententsentent àà ll’’aiseaise avec les avec les lymphomeslymphomes



CC’’estest le temps de le temps de rréépondrepondre !!



ConcernantConcernant les les nnééoplasiesoplasies
plasmocytairesplasmocytaires laquellelaquelle de de cesces

affirmations affirmations estest vraievraie
LL’’entitentitéé ““MGUSMGUS”” nn’’existeexiste plus plus dansdans la la 
classification OMS 2008classification OMS 2008
LL’’atteinteatteinte systsystèèmiquemique (CRAB) (CRAB) estest crucialecruciale pour pour 
poser le diagnostic de poser le diagnostic de mymyéélomelome multiplemultiple
UneUne plasmocytoseplasmocytose polyclonalepolyclonale > 30% > 30% estest
ggéénnééralementralement associassociééee àà des des lléésionssions lytiqueslytiques
Le Le pourcentagepourcentage de de plasmocytesplasmocytes estest un des un des 
critcritèèresres utilisutilisééss pour la pour la ddééfinitionfinition dd’’un un mymyéélomelome
multiplemultiple



CC’’estest le temps de le temps de rréépondrepondre !!



ConcernantConcernant la la biopsiebiopsie au au trocarttrocart
dd’’uneune adadéénopathienopathie laquellelaquelle de de cesces

affirmations affirmations estest faussefausse
La La biopsiebiopsie au au trocarttrocart peutpeut manquermanquer uneune maladiemaladie
de Hodgkinde Hodgkin
Il Il estest possible de faire possible de faire plusieursplusieurs éétudestudes
molmolééculairesculaires / / immunohistochimiquesimmunohistochimiques
Il Il estest souventsouvent possible de possible de ddééterminerterminer ll’’origineorigine
dd’’un un carcinomecarcinome mméétastatiquetastatique
Si un Si un lymphomelymphome estest prpréésentsent, , uneune biopsiebiopsie
excisionnelleexcisionnelle estest normalementnormalement nnéécessairecessaire par la par la 
suite pour confirmer le diagnostic suite pour confirmer le diagnostic 



CC’’estest le temps de le temps de rréépondrepondre !!



NouveautNouveautéés en pathologie s en pathologie 
mammairemammaire



DDééfinition des finition des «« plasiesplasies »»

HyperplasieHyperplasie: prolif: proliféération cellulaire ration cellulaire rrééversibleversible secondaire secondaire 
àà un stimulus physiologique ou pathologiqueun stimulus physiologique ou pathologique
MMéétaplasietaplasie:: transformation adaptative transformation adaptative rrééversibleversible d'un d'un 

tissu cellulaire difftissu cellulaire difféérencirenciéé en un autre tissu cellulaire en un autre tissu cellulaire 
diffdifféérencirenciéé
NNééoplasieoplasie:: prolifproliféération cellulaire ration cellulaire irrirrééversible autonomeversible autonome

qui peut être bqui peut être béénigne ou malignenigne ou maligne
NNééoplasie maligne (oplasie maligne (CancerCancer): envahissement local avec ): envahissement local avec 
destruction de ldestruction de l’’organe et/ou envahissement organe et/ou envahissement àà distance distance 
((mméétastasetastase))
NNééoplasie maligne non oplasie maligne non infiltranteinfiltrante ((CancerCancer In situIn situ, , PrPréé--cancercancer))

DysplasieDysplasie: beaucoup de d: beaucoup de dééfinitions selon lfinitions selon l’’organe ! organe ! 
Sein = changements Sein = changements fibrofibro--kystiqueskystiques





Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein



Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein
Généralités

SensibilitSensibilitéé (> 95% si guid(> 95% si guidéée en radiologie)e en radiologie)
SpSpéécificitcificitéé (> 99%)(> 99%)
Permet de faire la distinction entre un cancer Permet de faire la distinction entre un cancer 
infiltrant et in situinfiltrant et in situ
Permet de prPermet de prééciser la nature dciser la nature d’’une lune léésion avec sion avec 
microcalcificationsmicrocalcifications
Permet de faire des Permet de faire des éétudes tudes 
immunohistochimiquesimmunohistochimiques ou molou molééculaires culaires 
complcompléémentairesmentaires



Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein
LLéésions ne nsions ne néécessitant pas dcessitant pas d’’exexéérrèèse se 

chirurgicalechirurgicale

1.1. ATTENTIONATTENTION: : ééliminer liminer ééchantillonnage chantillonnage 
inadinadééquat (corrquat (corréélation lation 
clinicoradiologiqueclinicoradiologique))

2.2. ATTENTIONATTENTION: dans les cas d: dans les cas d’’une biopsie une biopsie 
pour pour microcalcificationsmicrocalcifications, le pathologiste , le pathologiste 
doit vous mentionner si elles ont doit vous mentionner si elles ont ééttéé
visualisvisualiséées ou nones ou non



Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein
LLéésions ne nsions ne néécessitant pas dcessitant pas d’’exexéérrèèse se 

chirurgicalechirurgicale
MMéétaplasies diverses sans atypiestaplasies diverses sans atypies
Hyperplasies diverses sans atypieHyperplasies diverses sans atypie
Fibrose avec ou sans kystesFibrose avec ou sans kystes
AdAdéénosesnoses diversesdiverses
Modifications Modifications fibrokystiquesfibrokystiques / dysplasie sans / dysplasie sans 
atypiesatypies
NNéécrose adipeusecrose adipeuse
AdAdéénomes diverses / fibroadnomes diverses / fibroadéénomes typiquesnomes typiques



Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein
LLéésions nsions néécessitant une excessitant une exéérrèèse se 

chirurgicalechirurgicale
LLéésions malignessions malignes
1.1. Cancer infiltrant (peu importe le type)Cancer infiltrant (peu importe le type)
2.2. Carcinome Carcinome canalairecanalaire in situin situ
3.3. Carcinome lobulaire in situ Carcinome lobulaire in situ plplééomorphiqueomorphique
LLéésions pouvant être associsions pouvant être associéées es àà un cancerun cancer
1.1. Hyperplasie Hyperplasie canalairecanalaire atypiqueatypique
2.2. Cicatrice radiaire Cicatrice radiaire 
3.3. Papillome / Tumeur papillairePapillome / Tumeur papillaire
4.4. MucocMucocèèlele
5.5. FibroadFibroadéénome avec nome avec hypercellularithypercellularitéé du stroma / Tumeur du stroma / Tumeur phyllodesphyllodes
Toutes les lToutes les léésions que le pathologiste vous dit dsions que le pathologiste vous dit d’’enlever !enlever !



Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein
LLéésions nsions néécessitant une excessitant une exéérrèèse se 

chirurgicale (controverse)chirurgicale (controverse)
1.1. Atypies Atypies éépithpithééliales planes / Mliales planes / Méétaplasie cylindrique atypiquetaplasie cylindrique atypique
2.2. Hyperplasie lobulaire atypique / carcinome lobulaire in situHyperplasie lobulaire atypique / carcinome lobulaire in situ

Tendance à ne pas exciser ces lésions et seulement 
les considérer comme un marqueur de risque 
augmenté de cancer dans les deux seins



Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein
MMicrocalcificationsicrocalcifications

⋆⋆ PhPhéénomnomèène frne frééquent dans le seinquent dans le sein
⋆⋆ JusquJusqu’à’à 30% sont associ30% sont associéées es àà un cancer un cancer 

/ / prpréécancercancer
⋆⋆ Le radiologiste biopsie celles quLe radiologiste biopsie celles qu’’il il 

considconsidèère re àà risquerisque
⋆⋆ Le pathologiste doit les identifier !Le pathologiste doit les identifier !



Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein
MMicrocalcificationsicrocalcifications: : RxRx BxBx



Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein
MMicrocalcificationsicrocalcifications: protection du : protection du 

spspéécimen en pathologiecimen en pathologie



Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein
MMicrocalcificationsicrocalcifications



Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein
MMicrocalcificationsicrocalcifications



Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein
MMicrocalcificationsicrocalcifications: identification: identification



Biopsie au trocart du seinBiopsie au trocart du sein
MMicrocalcificationsicrocalcifications: : RxRx blocsblocs



Concept de DINConcept de DIN
((DuctalDuctal intraepithelialintraepithelial neoplasianeoplasia))



DINDIN
Pourquoi ?Pourquoi ?

Le dysfonctionnement cellulaire est continuel et Le dysfonctionnement cellulaire est continuel et 
non dichotomique (cancer Vs pas cancer)non dichotomique (cancer Vs pas cancer)
Il serait prIl serait prééfféérable de conserver le terme cancer rable de conserver le terme cancer 
pour les npour les nééoplasies malignes oplasies malignes infiltrantesinfiltrantes
LL’’hyperplasie atypique est nhyperplasie atypique est nééoplasiqueoplasique
Pourquoi pas faire comme pour les autres Pourquoi pas faire comme pour les autres 
organes (CIN, PIN, VIN, etc.)organes (CIN, PIN, VIN, etc.)



DINDIN
ClassificationClassification

DIN 1a: atypies DIN 1a: atypies éépithpithééliales planes / mliales planes / méétaplasie taplasie 
cylindrique atypiquecylindrique atypique
DIN 1b: hyperplasie DIN 1b: hyperplasie intracanalaireintracanalaire atypiqueatypique
DIN IC: carcinome DIN IC: carcinome canalairecanalaire in situ grade 1in situ grade 1
DIN 2: carcinome DIN 2: carcinome canalairecanalaire in situ grade 2in situ grade 2
DIN 3: carcinome DIN 3: carcinome canalairecanalaire in situ grade 3in situ grade 3



Marqueurs biologiquesMarqueurs biologiques
rréécepteurs hormonauxcepteurs hormonaux

HER2HER2



RRéécepteurs hormonauxcepteurs hormonaux
GGéénnééralitralitééss

Marqueurs pronostics  (ER+PR+ > ER+PRMarqueurs pronostics  (ER+PR+ > ER+PR-- > > 
ERER--PRPR--))
Marqueurs prMarqueurs préédictifs pour ldictifs pour l’’hormonothhormonothéérapie rapie 
(carcinome infiltrant et in situ)(carcinome infiltrant et in situ)
Taux de positivitTaux de positivitéé variable selon la mvariable selon la mééthodologie thodologie 
utilisutiliséée (ad 85% pour ER, ad 70% pour PR)e (ad 85% pour ER, ad 70% pour PR)
Maintenant uniquement fait par Maintenant uniquement fait par 
immunohistochimieimmunohistochimie



RRéécepteurs hormonauxcepteurs hormonaux
ImmunohistochimieImmunohistochimie





RRéécepteurs hormonauxcepteurs hormonaux
ProblProblèèmesmes

PrPrééservation non homogservation non homogèène des tissus (Ag)ne des tissus (Ag)
Diverses techniques Diverses techniques immunohistochimiquesimmunohistochimiques avec avec 
sensibilitsensibilitéé variablevariable
CritCritèères dres d’’interprinterpréétation variables selon le centre tation variables selon le centre 
/ pathologiste/ pathologiste
ReproductibilitReproductibilitéé sous optimums dsous optimums déémontrmontréée par e par 
plusieurs plusieurs éétudes (dont une au Qutudes (dont une au Quéébec bec ……))



RRéécepteurs hormonauxcepteurs hormonaux
SolutionsSolutions

Uniformisation des fixateurs et temps de fixationUniformisation des fixateurs et temps de fixation
Uniformisation / automatisation de la techniqueUniformisation / automatisation de la technique
Uniformisation des critUniformisation des critèères dres d’’interprinterpréétation (1% tation (1% 
1+ = Pos)1+ = Pos)
AmAméélioration des contrôles internes de qualitlioration des contrôles internes de qualitéé
Participation Participation àà des contrôles externes de qualitdes contrôles externes de qualitéé
Centraliser lCentraliser l’’expertiseexpertise



HER2HER2
GGéénnééralitralitééss

Facteur prFacteur préédictif pour ldictif pour l’’HerceptinHerceptin®®
Facteur pronostique (faible)Facteur pronostique (faible)
Taux de positivitTaux de positivitéé (environ 15% en (environ 15% en 
ddéépistage)pistage)
Deux mDeux mééthodologies:thodologies:

ImmunohistochimieImmunohistochimie
Hybridation in situ (FISH, SISH, CISH)Hybridation in situ (FISH, SISH, CISH)



HER2HER2
Hybridation in situHybridation in situ

Sondes Cible

CISH FISH



HER2HER2
Hybridation in situ (FISH et SISH)Hybridation in situ (FISH et SISH)



HER2HER2
ProblProblèèmesmes

Similaires Similaires àà ER & PR pour ER & PR pour 
ll’’immunohistochimieimmunohistochimie

Absence dAbsence d’’un contrôle interne positifun contrôle interne positif

Hybridation in situ moins problHybridation in situ moins probléématique, matique, 
mais plus compliqumais plus compliquéée, plus dispendieuse, e, plus dispendieuse, 
moins accessiblemoins accessible

ConsidConsidéérréée la me la mééthode thode éétalontalon



HER2HER2
SolutionsSolutions

Uniformisation des fixateurs et temps de fixationUniformisation des fixateurs et temps de fixation
Uniformisation / automatisation de la techniqueUniformisation / automatisation de la technique
Uniformisation des critUniformisation des critèères dres d’’interprinterpréétation (0+ tation (0+ 
et 1+ = et 1+ = NegNeg; 2+ = ; 2+ = ééquivoque; 3+ = positif)quivoque; 3+ = positif)
AmAméélioration des contrôles internes de qualitlioration des contrôles internes de qualitéé
Participation Participation àà des contrôles externes de qualitdes contrôles externes de qualitéé
Centraliser lCentraliser l’’expertiseexpertise
Rendre le FISH / SISH accessible Rendre le FISH / SISH accessible àà toutes les toutes les 
patientes ! (opinion personnelle)patientes ! (opinion personnelle)



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle





Importance dImportance d’’une atteinte une atteinte 
ganglionnaireganglionnaire
Survie Survie àà 5 ans5 ans

N0 N1 N2
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80

100



Complications dComplications d’’un un 
éévidement ganglionnairevidement ganglionnaire

Lymphoedème
Infection
Dommage nerveux
Troubles de mobilité du bras
Sarcome



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
ThThééorie de baseorie de base

Le drainage lymphatique s'effectue d'une Le drainage lymphatique s'effectue d'une 
fafaççon ordonnon ordonnéée et reproductiblee et reproductible
La rLa réégion ogion oùù se situe la tumeur draine se situe la tumeur draine 

initialement dans un seul ganglion (ganglion initialement dans un seul ganglion (ganglion 
sentinelle)sentinelle)
Ce ganglion sert de filtre pour les cellules Ce ganglion sert de filtre pour les cellules 

nnééoplasiquesoplasiques

Ganglion sentinelle négatif = 
Région ganglionnaire négative  =
Pas d’évidement ganglionnaire

Ganglion sentinelle nGanglion sentinelle néégatif = gatif = 
RRéégion ganglionnaire ngion ganglionnaire néégative  =gative  =
Pas dPas d’é’évidement ganglionnairevidement ganglionnaire



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Historique: 1951Historique: 1951

Dr GouldDr Gould
Cancer dCancer d’’une parotideune parotide
Ganglion sentinelle trouvGanglion sentinelle trouvéé dd’’une faune faççon on 

anatomiqueanatomique



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Historique: 1951 Historique: 1951 -- 19851985



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle



Ganglion sentinelle trouvGanglion sentinelle trouvéé àà ll’’aide daide d’’un traceur:un traceur:
Dr Cabanas: cancer du pDr Cabanas: cancer du péénisnis
Dr Morton: mDr Morton: méélanomelanome
Dr Dr GuilianoGuiliano: cancer du sein: cancer du sein

Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Historique: 1985 Historique: 1985 --



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
IndicationsIndications

Carcinome infiltrantCarcinome infiltrant
Carcinome in situ de haut grade extensif Carcinome in situ de haut grade extensif 
(controverse)(controverse)



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
ContreContre--indicationsindications

Ganglion connu mGanglion connu méétastatiquetastatique
Mastectomie antMastectomie antéérieurerieure
Ganglion(s) palpable(s) (relatif)Ganglion(s) palpable(s) (relatif)



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Trouver le ganglion sentinelleTrouver le ganglion sentinelle

Traceur radioactifTraceur radioactif
Traceur colorTraceur coloréé



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Trouver le ganglion sentinelleTrouver le ganglion sentinelle



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Trouver le ganglion sentinelleTrouver le ganglion sentinelle



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Trouver le ganglion sentinelleTrouver le ganglion sentinelle



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Trouver le ganglion sentinelleTrouver le ganglion sentinelle



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Trouver le ganglion sentinelleTrouver le ganglion sentinelle



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Trouver le ganglion sentinelleTrouver le ganglion sentinelle



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Trouver le ganglion sentinelleTrouver le ganglion sentinelle



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Trouver le ganglion sentinelleTrouver le ganglion sentinelle



GGéénnééralement 1ralement 1--4 ganglion(s)4 ganglion(s)

Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
MacroscopieMacroscopie



Tranches dTranches d’’environ 0,2 cmenviron 0,2 cm

Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
MacroscopieMacroscopie



CongCongéélation ou frottislation ou frottis

Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Examen extemporanExamen extemporanéé



Soumis au complet pour Soumis au complet pour éétude histologiquetude histologique

Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
Trouver le ganglion sentinelleTrouver le ganglion sentinelle



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
ImmunohistochimieImmunohistochimie



Ganglion sentinelleGanglion sentinelle
ConduiteConduite

Cellules tumorales isolCellules tumorales isoléées (< 0,02 cm es (< 0,02 cm 
et/ou < 200 cellules): rienet/ou < 200 cellules): rien
MicromMicroméétastasetastase (0,02(0,02--0,2 cm et/ou > 200 0,2 cm et/ou > 200 
cellules): cellules): éévidementvidement
MacromMacroméétastasetastase (> 0,2 cm): (> 0,2 cm): éévidementvidement



NouveautNouveautéés en pathologie s en pathologie 
lympholymphoïïdede



Classification des nClassification des nééoplasies oplasies 
lympholymphoïïdesdes

HistoriqueHistorique

FT FT –– FABFAB
REAL REAL –– FABFAB
WHO 2001WHO 2001
WHO 2008WHO 2008



Classification des nClassification des nééoplasies oplasies 
lympholymphoïïdesdes

OMS 2008OMS 2008
NNééoplasies Boplasies B

ImmaturesImmatures
MaturesMatures

NNééoplasies Toplasies T
ImmaturesImmatures
MaturesMatures

Lymphomes HodgkiniensLymphomes Hodgkiniens
Syndromes Syndromes lymphoproliflymphoproliféératifsratifs postpost--
transplantationtransplantation
Tumeurs histiocytaires et des cellules Tumeurs histiocytaires et des cellules 
dendritiquesdendritiques



NNééoplasies B maturesoplasies B matures
«« petites cellulespetites cellules »»

Lymphome folliculaireLymphome folliculaire
Lymphome du manteauLymphome du manteau
Lymphome de la zone marginale extraLymphome de la zone marginale extra--nodal de type MALTnodal de type MALT
Lymphome nodal de la zone marginaleLymphome nodal de la zone marginale
LLC / LLLLC / LL
LeucLeucéémie mie prolymphocytaireprolymphocytaire
LeucLeucéémie mie àà tricholeucocytestricholeucocytes
Lymphome splLymphome spléénique de la zone marginalenique de la zone marginale
Lymphome Lymphome lymphoplasmocytairelymphoplasmocytaire
NNééoplasies plasmocytaires (Myoplasies plasmocytaires (Myéélome / MGUS / lome / MGUS / plasmocytomeplasmocytome))
Maladies des chaMaladies des chaîînes lourdesnes lourdes
Lymphomes / leucLymphomes / leucéémies splmies splééniques inclassables (lymphome splniques inclassables (lymphome spléénique diffus de nique diffus de 
la pulpe rouge la pulpe rouge àà petits lymphocytespetits lymphocytes
Lymphome nodal de la zone marginale pLymphome nodal de la zone marginale péédiatriquediatrique
Lymphome Lymphome centrofolliculairecentrofolliculaire primitivement cutanprimitivement cutanéé
Lymphome folliculaire pLymphome folliculaire péédiatriquediatrique



NNééoplasies B maturesoplasies B matures
«« grandes cellulesgrandes cellules »»

Lymphome B diffus Lymphome B diffus àà grandes grandes 
cellules cellules 

SAISAI
Lymphome B riche en cellules T Lymphome B riche en cellules T 
/ histiocytes/ histiocytes
Lymphome Lymphome àà grandes cellules grandes cellules 
primitivement cutanprimitivement cutanéé (type des (type des 
membres)membres)
Lymphomes Lymphomes àà grandes cellules grandes cellules 
du systdu systèème nerveux centralme nerveux central
Lymphome Lymphome àà grandes cellules grandes cellules 
EVB+ du sujet âgEVB+ du sujet âgéé

Lymphome Lymphome mméédiastinaldiastinal (thymique)(thymique)
Lymphome Lymphome intravasculaireintravasculaire
Granulomatose Granulomatose lymphomatolymphomatoïïdede
Lymphome Lymphome plasmablastiqueplasmablastique
Lymphome primitif des sLymphome primitif des sééreusesreuses
Lymphome HHV8+ associLymphome HHV8+ associéé àà la la 
maladie de maladie de CastlemanCastleman
multicentriquemulticentrique
Lymphome de Lymphome de BurkittBurkitt

Lymphome Lymphome àà grandes cellules grandes cellules 
associassociéé àà une inflammation une inflammation 
chroniquechronique
Lymphome Lymphome àà grandes cellules ALK+grandes cellules ALK+
Lymphome B inclassable de Lymphome B inclassable de 
morphologie intermmorphologie interméédiaire entre B diaire entre B 
diffus diffus àà grandes cellules et grandes cellules et 
lymphome de lymphome de BurkittBurkitt
Lymphome de morphologie Lymphome de morphologie 
interminterméédiaire entre B diffus diaire entre B diffus àà
grandes cellules et lymphome de grandes cellules et lymphome de 
Hodgkin classiqueHodgkin classique



Comment on fait pour sComment on fait pour s’’y retrouver y retrouver 
avec toutes ces nouvelles entitavec toutes ces nouvelles entitééss

Il faut en faire beaucoup !Il faut en faire beaucoup !
Il faut avoir accIl faut avoir accèès s àà un plateau technique un plateau technique 
àà la fine pointela fine pointe



NNééoplasies plasmocytairesoplasies plasmocytaires
ClassificationClassification

MyMyéélomelome
MyMyéélome asymptomatiquelome asymptomatique
MGUSMGUS
PlasmocytomePlasmocytome extraosseuxextraosseux
PlasmocytomePlasmocytome osseuxosseux
AmyloAmyloïïdosedose primaire et autres dprimaire et autres déépôts pôts 
monoclonauxmonoclonaux



MyMyéélomelome
Nouveaux critNouveaux critèères (pourquoi ?)res (pourquoi ?)
Anciens critAnciens critèères complexesres complexes
Patients sont parfois symptomatiques, mais ne Patients sont parfois symptomatiques, mais ne 
satisfassent pas aux critsatisfassent pas aux critèères de myres de myéélomelome

< 10% de plasmocytes (ad 5%)< 10% de plasmocytes (ad 5%)
< 30 g/L de prot< 30 g/L de protééines M (ad 40%)ines M (ad 40%)

DDéécision thcision théérapeutique habituellement dictrapeutique habituellement dictéée par la e par la 
prpréésence ou non de symptômessence ou non de symptômes
Niveau de Niveau de BenceBence jonesjones (+/(+/-- 1g/24h) pas assez 1g/24h) pas assez 
spspéécifique pour classifier les dyscrasies plasmocytairescifique pour classifier les dyscrasies plasmocytaires
Niveaux diffNiveaux difféérents drents d’’IgGIgG, , IgMIgM, , IgAIgA pour classer les pour classer les 
dyscrasies plasmocytaires: complexe et arbitrairedyscrasies plasmocytaires: complexe et arbitraire



MYMYÉÉLOMELOME
DDééfinitionfinition

ProtProtééine Mine M
PlasmocytosePlasmocytose clonaleclonale
Dommage systDommage systéémique (CRAB)mique (CRAB)



CRABCRAB

CCalcium augmentalcium augmentéé
Insuffisance Insuffisance RRéénalenale
AAnnéémie mie 
LLéésion osseuse (sion osseuse (BBoneone))

* Doivent être reli* Doivent être reliéés au mys au myéélome !lome !



MYMYÉÉLOME LOME 
ASYMPTOMATIQUEASYMPTOMATIQUE

DDééfinitionfinition
CritCritèèresres

> 10% plasmocytes monoclonaux et/ou      > 10% plasmocytes monoclonaux et/ou      
MM--ProtProtééine > 30 g/Line > 30 g/L
Pas de CRABPas de CRAB

Progression Progression àà un myun myéélomelome
< 5 ans: 10% / ann< 5 ans: 10% / annéée e 
55--10 ans: 3% / ann10 ans: 3% / annééee
> 10 ans: 1% / ann> 10 ans: 1% / annééee



MGUSMGUS
DDééfinitionfinition

ProtProtééine M < 30 g/Line M < 30 g/L
< 10% de plasmocytes monoclonaux< 10% de plasmocytes monoclonaux
Pas de lymphomePas de lymphome
Pas de CRABPas de CRAB



Biopsie au trocart dBiopsie au trocart d’’un un 
ganglion lymphatiqueganglion lymphatique



Biopsie au trocartBiopsie au trocart
GGéénnééralitralitééss

Technique de choix pour lTechnique de choix pour l’é’évaluation initiale valuation initiale 
dd’’une adune adéénopathie suspectenopathie suspecte
Excellente Sb et Excellente Sb et SpSp pour les mpour les méétastases; la tastases; la 
biopsie prbiopsie préécise souvent lcise souvent l’’origineorigine
Excellent Sb et Excellent Sb et SpSp pour certains lymphomes pour certains lymphomes 
(pathologiste / radiologiste d(pathologiste / radiologiste déépendant)pendant)
Permet des Permet des éétudes dtudes d’’immunohistochimieimmunohistochimie, , 
cytomcytoméétrietrie de flux, FISH, PCRde flux, FISH, PCR



Biopsie au trocartBiopsie au trocart
PrPrééllèèvements en radiologievements en radiologie

Plus cPlus c’’est toujours mieux !est toujours mieux !
Cylindres biopsiques non fixCylindres biopsiques non fixéés (RMPI)s (RMPI)

CytomCytoméétrietrie de fluxde flux
CongelCongeléé: PCR (ult: PCR (ultéérieurement)rieurement)
FISH (frottis)FISH (frottis)

Cylindres biopsiques fixCylindres biopsiques fixééss
ÉÉtude microscopiquetude microscopique
ImmunohistochimieImmunohistochimie
FISHFISH
PCRPCR



Exemples de casExemples de cas



Dame de 70 ans Dame de 70 ans 
adadéénopathies nopathies 

rréétroptropééritonritonééaleale





DiagnosticDiagnostic

LymphomeLymphome de Hodgkin de Hodgkin àà prpréédominancedominance
lymphocytairelymphocytaire; je ne ; je ne peuxpeux ééliminerliminer un un 
lymphomelymphome B B àà grandesgrandes cellules riche en cellules riche en 
cellules Tcellules T
CertainsCertains lymphomeslymphomes nnéécessitentcessitent encore encore 
uneune biopsiebiopsie excisionnelleexcisionnelle mêmemême sisi le le 
lymphomelymphome estest documentdocumentéé





18 ans18 ans
Masse Masse mméédiastinalediastinale avec avec 

tamponnadetamponnade





DiagnosticDiagnostic

LymphomeLymphome de Hodgkin de Hodgkin classiqueclassique SAISAI



LymphomeLymphome de Hodgkinde Hodgkin

2 maladies 2 maladies diffdifféérentesrentes
PrPréédominancedominance lymphocytairelymphocytaire
ClassiqueClassique

SclSclééroserose nodulairenodulaire
Riche en lymphocytesRiche en lymphocytes
MixteMixte cellularitcellularitéé
DDééplpléétiontion lymphocytairelymphocytaire
Sans Sans autreautre indication (SAI)indication (SAI)

La La biopsiebiopsie au au trocarttrocart peutpeut êtreêtre nnéégativegative ! ! 
La La cytomcytoméétrietrie de flux et la de flux et la biologiebiologie molmolééculaireculaire
ne nous ne nous aidentaident pas !pas !



FINFIN


