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OBJECTIFS DU SEMINAIRE

ÅvǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩǳƴ ƎŀƴƎƭƛƻƴ ǎǳǎǇŜŎǘ Κ

Å/ƻƳƳŜƴǘ ƻǊƛŜƴǘŜǊ a!t ŘΩǳƴŜ ŀŘŞƴƻǇŀǘƘƛŜ Κ

ÅvǳŀƴŘ ǎΩƛƴǉǳƛŞǘŜǊ Κ

ÅvǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩǳƴ ƭȅƳǇƘƻƳŜ Κ

ÅQuestions fréquentes en rapport avec Lymphome.

ü « Take Home Message»   Ą Algorithm 



CAUSES DõADENOPATHIES

Å INFECTIEUSES          (Tbc, EBV, CMV, HIV, Toxo, Griffe du chat..)                                
+ rares  (leptospirose, brucellose, dengue, 

lymphgranulomatose  <chlamydia,  F .Typhoïde, 
histoplasmose, leishmaniose,  syphilis 2aireΧ)

ÅNÉOPLASIQUES         (Lymphomes, leucemies, Tumeur, métastaseΧ)

ÅMALADIES SYSTÉMIQUES    (Sarcoidose,  Castelman, Kikushi , 
(necrosante AI ), Kawasaki, Mal de Gaucher,  
AR,  lupus, Still..)

ÅMEDICAMENTEUSES.    (rare: phenitoine, maladie  sérique)

Å AUTRES  DIAGNOSTICS !!!   Kyste, lipome, abcès,Χ
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CARACTERISTIQUES DES 

GANGLIONS PATHOLOGIQUES

Å Consistance dure, adhérence

ÅDimension  > 1.5 cm

ÅGgl Rond versus ovale

ÅLocalisé ou disséminé

ÅAssocié à une lymphocytose 

ÅHypo-échogèneà l échographie

ÅLocalisation !!! «sus-claviculaire»
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ADENOPATHIE : > 15mm  ou évolutive 

CARACTERISTIQUES

INFLAMMATOIRE

INF BACTERIENNE

TUBERCULOSE

MYCOBACTERIE

GRIFFFE DU CHAT..

LOCALISEE

SERO-NEGATIVE

CRP/VS/Hb: NL

LYMPHOME,  TUMEUR, 
SARCOIDOSE, Χ

- ECHO GGL

- PET/CT scan 

- BIOPSIE GGL

POLYADENOPATHIES 

non douloureuses

INF VIRALES (EBV, CMV, HIV..

SARCOIDOSE

MAL AUTO-IMMUNE

LYMPHOME, LLC



POLYADENOPATHIES  > 15mm  ou 

évolutives 

FORMULE SANGUINE 

SYNDROME 
MONONUCLEOSIQUE 
(Leucopenie

Lymphocytose relative

Lymphocytes 
atypiques)

MONONUCLEOSE à 
EBV ou CMV

TOXOPLASMOSE

HIV+

SYPHILIS 

LYMPHOCYTOSE

CELLULES ANORMALES 
(Blastes, CellLymphomateuses

LYMPHOME,  

LEUCEMIE AIGUE

LEUCEMIE CHRONIQUE 

Ą BIOPSIE/MOELLE

POLYADENOPATHIES 

non douloureuses, EHC  sans alarme

INF VIRALES (EBV, CMV, HIV..

TUBERCULOSE

SARCOIDOSE /CASTELMAN

MAL AUTO-IMMUNE

LYMPHOME, LLC





Questions les plus fréquentes
ÁCΩest quoi un lymphome ? 

ÁQuand doit on y penser ? 

ÁQuels sont les effets secondaires de la chimiothérapie ? RT ?

ÁEst ςce que je vais pouvoir travailler ?

ÁEst-ce que je vais guérir ? Comment le saura t-on ?

ÁEst - ŎŜ ǉǳΩǳƴ ƭȅƳǇƘƻƳŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǘŀƎƛŜǳȄ Κ

ÁEst - ce  héréditaire ? 

ÁEst-ce que je dois changer mon régime ?

ÁEst-ce que je peux avoir des rapports sexuels pendant le TTT ?

ÁEst-ce que je pourrai encore avoir des enfants ? 

ÁEst-ce que je pourrai être donneur de sang qd je serai guéri ?



Le Lymphome de Hodgkin 

CD15+, CD30+
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LEUCEMIE CHRON

LYMPHOMES 

LEUCEMIE AIGUE

LES DIFFERENTES HEMOPATHIES MALIGNES 



Comment établir le  diagnostic  

le stade du lymphome ? 

( LNB = 60 entités, LNH T = 15 entités ) 

Cytogénet
et 

BioMol
AP/Histolo

giste

Radiologue
Nucleariste

Clinicien
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La circulation lymphatique

Canal 
thoracique

Rat e

Foie

Citerne

Ganglions

Vaisseaux 
lymphatiques

Jugulaire D

SS-clavière D

Canal 
lymphatique D

VCS

Vaisseaux 
lymphatiques

Jugulaire G

SS-clavière G

CANAL 
THORACIQUE
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23 ans,militaire

Ant®c®dents dõ®pilepsie

Consulte pour:

ADÉNOPATHIE CERVICALE
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A  LõINTERROGATOIRE :

Malaise général, fatigue, myalgies depuis 1 semaine

Temp®rature jusquõ¨ 38,0C seulement le soir  sans frissons

Pas de sympt¹me dõ IVRS, pas de dysphagie

Poids stable

Pas de sudations nocturnes

Sous Dilantin depuis plusieurs années pour son épilepsie

Pas de comportement à risque pour le VIH
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Examen physique

Signes vitaux (FC, FR, TA et T ° ) : normaux

Ganglion cervical droit mesurant 3 x 3 cm, mobile, indolore. 

Plusieurs plus petits (1 ð1,5 cm) au cou, aisselles, aines

Cavité orale, pharynx, amygdales: normaux

Auscultation pulmonaire normale

Pointe de rate (?) à l'examen abdominal (foie normal)

Pas de lésion cutanée ni de gonflement articulaire
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CAS CLINIQUE  #1

Formule sanguine:

Hémoglobine 13.6 g/dL
VGM 92,3 u3
Plaquettes 186.000/uL
Leucocytes 9,000/uL
Éosino 4%
Baso 1%
Stabs 1%
Neutro 40%
Lympho 50%
Mono 8%
Blastes 0%

Sérologies virales demandées Bénin vs malin ?

«Lymphos atypiques»

ECHO CERV.  :   GGL hyperéchogène



Hypothèsespossibles ??
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Kyste ?

Infection locale ou systém (EBV, HIV)

Tuberculose / Mycobactérie

Maladie granulomateuse (BBS, médic)

Maladie immune (lupus, AR) 

Hodgkin

Lymphome non hodgkinien

Leucémie lymphoïde

Métastase

Maladies bénignes Maladies malignes



Q#1 - QUELS SONT VOS 

DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS ?

1. aƻƴƻƴǳŎƭŞƻǎŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜ ό9.±Σ /a±Χύ

2. IL±Χ

3. Post-vaccinale ?

4. wŞŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ

5. Lymphome 



Q#1 -v¦Ω![[9½-±h¦{ C!Lw9 5Ω!.hw5 /I9½ /9 
PATIENT ?

1. Compl®ter lôinterrogatoire

2. Examiner le patient

3. Faire une prise de sang + complète avec typage 

lymphocytaire 

4. Appeler le chirurgien pour une biopsie

5. Demander une ponction du nodule

6. Demander un  PET/SCAN



Q#1 -v¦Ω![[9½-±h¦{ C!Lw9 5Ω!.hw5 /I9½ /9 t!¢L9b¢ Κ

1. Compl®ter lôinterrogatoire

2. Examiner le patient

3. Refaire une prise de sang + complète avec typage 

lymphocytaire 

4. Appeler le chirurgien pour une biopsie

5. Demander une ponction du nodule

6. Demander un  PET/SCAN
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CAS # 2

Ganglions non douloureux

augmentent 
progressivement

depuis > 6 mois.

Aucune plainte si ce nõest 

quõil ne supporte plus 
lõalcool !!!
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Examens (CAS # 2)

Formule sanguine:

Hémoglobine 13.5 g/dL
VGM 86,3 fl
Plaquettes 267.000/uL
Leucocytes 8,200/uL
Éosino 7%
Baso 1%
Stabs 1%
Neutro 75%
Lympho 10%
Mono 6%
Blastes 0%

Sérologies : en attente

Echo : GGL hypo -échogène

Rx Thorax : NL 

Que faire maintenant ?



Q#5 - Quõallez-vous faire 

chez ce patient ?

1. Compl®ter lôinterrogatoire

2. Examiner le patient

3. Prise de sang complète/ ID/Rx thorax/Echo

4. Demander une ponction du nodule

5. Appeler le chirurgien pour une biopsie

6. Demander un  PET/SCAN



Q#1 -v¦Ω![[9½-±h¦{ C!Lw9 5Ω!.hw5 /I9½ /9 
PATIENT ?

1. /ƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜ

2. Examiner le patient

3. Faire une prise de sang + complète avec typage 
lymphocytaire 

4. Appeler le chirurgien pour une biopsie

5. Demander une ponction du nodule

6. Demander un  PET/SCAN



28

LNH FOLLICULAIRE LNH DIFFUS



Ponction -aspiration ¨ lõaiguille fine

29
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Diagnostic : Lymphome non-hodgkinien 
à grandes cellules (probable)

Frottis montrant un matériel

cellulaire abondant Constitué

de grandes cellules atypiques

avec de nombreuses mitoses

Ponction ganglionnaire :





Cancers du sang :  facteurs de risque

ÅRadiations ionisantes : leucémies

ÅToxiques industriels (solvants, benzène) : 

leucémies, lymphomes

ÅPesticides utilisés dans lõagriculture

ÅRadiothérapie et chimiothérapie : cancers 

secondaires

Å Immunodépression (congénit., acquise, HIV, Médic 

IS)

ÅPas de facteurs alimentaires ni  héréditaire 

identifi®s maisé

http://kenickbiochem09.wikispaces.com/file/view/microarray.jpg/70716551/microarray.jpg
http://kenickbiochem09.wikispaces.com/file/view/microarray.jpg/70716551/microarray.jpg


ïHelicobacter pylori, borellia, chlamydia, 
campilobacter Ą lymphomes du MALT

ÅVirus : 

ïHTLV-1 : leucémie/lymphome T

ïEBV : lymphomes, Hodgkin

ïHHV-8 : lymphomes des séreuses

ïHCV ? : lymphomes spleniques                                                    

http://kenickbiochem09.wikispaces.com/file/view/microarray.jpg/70716551/microarray.jpg
http://kenickbiochem09.wikispaces.com/file/view/microarray.jpg/70716551/microarray.jpg




Lymphomesde Hodgkin : Survieexcellente!
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Lymphome non hodgkinien : incidence en fonction de lΩâge
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Follicular

22%

Mantle cell

6%

DLBCL

35%

MALT

8%
MZL

3% Others

6%

Anaplastic 

T/null

2%

PTCL

7%

Lymphoblastic   

2%

Burkitt

1%

SLL 

8%



RCHOP vs CHOP study: 10 years follow-up

Coiffier et al, Blood 2009
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Dores, J Clin Oncol.2002, 20;3484

Second cancers after HD



Questions les plus fréquentes

- Cõest quoi un lymphome ?

- Un cancer des ganglions

- Un cancer de la moelle osseuse et des ganglions

- Un cancer des Lymphocytes

- La majorité des lymphomes  sont curables  ? 
- OUI

- NON

- Quand peut -on parler de guérison ?

- Après 5 ans sans rechute

- Après 10 ans

- Jamais dans les lymphomes

http://kenickbiochem09.wikispaces.com/file/view/microarray.jpg/70716551/microarray.jpg
http://kenickbiochem09.wikispaces.com/file/view/microarray.jpg/70716551/microarray.jpg


Questions les plus fréquentes

- Quel sont les effets 2aires à long terme les plus fréquents ? 

- La fatigue

- La stérilité

- Les infarctus ou Accidents vasculaires cerebraux

- Les leucémies /tumeurs secondaires 

- Les lymphomes peuvent être induits par  virus ou  bactéries

- OUI

- NON 

- Les lymphomes viro -induits sont contagieux ?

- OUI

- NON

http://kenickbiochem09.wikispaces.com/file/view/microarray.jpg/70716551/microarray.jpg
http://kenickbiochem09.wikispaces.com/file/view/microarray.jpg/70716551/microarray.jpg


Questions les plus fréquentes

- Les lymphomes sont héréditaires ?

- OUI

- NON mais Χ

- Il est possible de préserver la fertilité ? Chez lôhomme, la femme ?

- OUI

- NON

- [ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƧƻǳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭȅƳǇƘƻƳŜǎ Κ

- OUI

- NON

- hƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ  ŘƻƴƴŜǳǊ ŘŜ ǎŀƴƎ ǉǳŀƴŘ ƻƴ Ŝǎǘ ƎǳŞǊƛ  ŘΩǳƴ ƭȅƳǇƘƻƳŜΚ

- OUI

- NON

http://kenickbiochem09.wikispaces.com/file/view/microarray.jpg/70716551/microarray.jpg
http://kenickbiochem09.wikispaces.com/file/view/microarray.jpg/70716551/microarray.jpg
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MISE AU POINT DUN GGL NON DOULOUREUX

Å INTERROGATOIRE. (voyage ? Infection ? drogue ? Tabac? Délai  
d apparition ?  chat ? TN ?,  perte de poids, prurit)

ÅEXAMEN PHYSIQUE.  (recherche  autres  ganglions ,       
ŀƳȅƎŘŀƭŜǎΣ ǊŀǘŜΣ ǇŜŀǳΣ ΧΦύ

ÅEXAMENS COMPLÉMENTAIRES :
üEHC +  Formule + VS + CRP
ü.ƛƻƭƻƎƛŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ό [5IΣ 9t twh¢Σ /!Σ  ±L¢ 5Σ !/9Χύ
üSérologie EBV,CMV, HIV,  HTLV1, TOXO
üMarqueurs lymphocytaires  (T,B,T4/T8) 

+ Marqueurs tumoraux (CEA,, CA15-3, CA 19-9)
Intra-D , marqueurs sanguins TBC (Quantiferon),
RX Thorax (F + P)
Echo cervicale / autre site ( Echo RP + Vol rate)

PET/CT scan 

---->  BIOPSIE ?


