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A Questions fréquentes en rapport avec Lymphom
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CAUSES D6ADENOPA2,I
® |

e —

A INFECTIEUSES Tbc(EBYV, CMV, HIV, Toxo, Griffe du chat..)
+ rares (leptospirose, brucellose, dengue,
lymphgranulomatose <chlamydia, F .Typhoic
histoplasmose, leishmaniose, syphilis 24jre

A NEOPLASIQUES (Lymphomes, leucemies, Tumeur, métas¥)se

A MALADIES SYSTEMIQUESarcoidose, Castelman, Kikushi ,
(necrosante Al ), Kawasaki, Mal de Gauc
AR, lupus, Still..)

A MEDICAMENTEUSES®are: phenitoine, maladie sérique)

A AUTRES DIAGNOSTICSKysiste, lipome, abcés,



CARACTERISTIQUES DES
GANGLIONS PATHOLOGIQUES

A Consistance dure, adhérence
A Dimension > 1.5 cm

A Ggl Rond versus ovale

A Localisé ou disséminé

A Associé a unéymphocytose

A Hypo-échogénea | échographie
A Localisation !l «susclaviculaire»



Aire ganglionnaire Infections Tumeurs Immunologique
Sous-mandibulaire + Cavité buccale * Sphére ORL
* Lévres, fosses nasales
Cervicale
* antérieure * Scalp, cou, dents * Base langue
* Viroses (cytomégalovirus, * Pharynx
Epstein-Barr virus) * Larynx
* Toxoplasmose
* Maladie des griffes de chat
* postérieure * Tuberculose * Lymphome * Maladie de Kikuchi
Occipitale * Scalp
* Piqure infectée
Auriculaire
* antérieure * Infection ceil, conjonctive
* postérieure * Rubéole
* Piercing oreille
* VIH
Supraclaviculaire
* droit + Cancer (métastases) poumon, médiastin, cesophage
* gauche * Cancer (métastases) abdomen, rein, prostate,
testicules, ovaire
Axillaire |+ Infections + Cancer (métastases) sein, mélanome + Réaction & corps étranger
* Peau, tissus mous membres (silicone implants mammaires)
supérieurs
* Maladie des griffes de chat
+ Mastite
Epitrochléenne * Infections . Lymphome * Sarcoidose
* Main, avant-bras
* Syphilis secondaire
Inguinale | . Infections sexuellement Cancer (métastases) peau, membres inférieurs, tronc,

transmissibles (IST)

utérus, vulve, anus, rectum, pénis, ovaire
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ADENOPATHIE : > 15mm ou évolutive

CARACTERISTIQUES

INFLAMMATOIRE

INF BACTERIENN
TUBERCULOSE

MYCOBACTERIE
GRIFFFE DU CHAT..

LOCALISEE
SERENEGATIVE
CRP/NV3Ab: NL

SARCOIDOSK,
-ECHO GGL
- PET/CT scan

LYMPHOME, TUMEUR,

- BIOPSIE GGL

POLYADENOPATHIES
non douloureuses

INF VIRALES (EBV, CMW\V..
SARCOIDOSE

MAL AUTAMMUNE
LYMPHOME, LLC

UJ




POLYADENOPATHIES > 15mm ou
evolutives

FORMULE SANGUINE

SYNDROME
MONONUCLEOSIQUE
(Leucopenie

Lymphocytose relative
Lymphocytes
atypiques)

J

MONONUCLEOSE &
EBV ou CMV

TOXOPLASMOSE
HIV+
SYPHILIS

LYMPHOCYTOSE
CELLULES ANORMALES

(BlastesCellLymphomateuses

J

LYMPHOME,

LEUCEMIE AIGUE
LEUCEMIE CHRONIQUE
A BIOPSIE/MOELLE

POLYADENOPATHIES

non douloureuses, EHC sans alarme

J

INF VIRALES (EBV, CMWV..
TUBERCULOSE
SARCOIDOSE /CASTELMAN
MAL AUTAGMMUNE
LYMPHOME, LLC




C’est quoi un lymphome ?




Questionsles plusffrequentes ps

[\--.‘.1

A C@st quoi un lymphome ?
A Quand doit on y penser ?
A Quels sont les effets secondaires de la chimiothérapie ? RT ?
A Estcce que je vais pouvoir travailler ?

A Estce que je vais guérir ? Comment le saurart ?

AEst-OS |jdzQdzy f e@YLIK2YS Said 02yl
A Est-ce héréditaire ?

A Estce que je dois changer mon régime ?

A Estce que je peux avoir des rapports sexuels pendant le TTT ?

A Estce que je pourrai encore avoir des enfants ?

A Estce que je pourrai étre donneur de samgl je serai guéri ?



CD15+, CD30+




LYMPHOMES

Cellule souche Natural Killer
lymphoide :

O : LEUCEMIE CHRON __om
\l_ =001 =\ | | =WAY G UE ‘, Monocyte

Cellule souche Macrophage

Hématopoiétique
>
O
Globule rouge
Cellule souche
myeloide : .
‘
<

Granulocyte

Plaquettes

LES DIFFERENTES HEMOPATHIES MALIGNES




.\ AP/Histolo
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Comment etablir le diagnostic
le stade du lymphome ?

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



Quand doit-on penser a
un lymphome ?




La circulation lymphatique

Jugulaire D : ugulaire G
Canal CanaF™  EF TR AECRERL N o A A, A CANAL
thoracique lymphatique D THORACIQUE

SS-claviere D /
Rat SS-claviere G

Foie E?’&' h
BT

vC
VEMD Layd et

Citerne

Vaisseaux
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Vaisseaux
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Fig.10.3

Hodgkin’s disease: cyanosis and oedema of the
face, neck and upper trunk due tosuperior vena
cava obstruction caused by mediastinal node

- The skin markings over the anterior
e the field of radiotherap Y.

Fig. 10.21 . :
Hodghkin's disease: chest radio gmp?; showing
prominent vight paratracheal and hilar lymph
node enfargement. There is less n}ar{zed
enlargement of the anterior med:asniua l.’ :
subcarinal and left hilar nodes, and signi frcan!_
narrowing of the proximal regions of both major
bronchi. Contrast materialin the apical lymph
node on the leftis from a previous
Iymphangiogram.




Cas # 1

23 ans;militaire
Andc®cr®:den tps

Consulte pour:

ADENOPATHIE-CERVICALE
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A LIOCENT-ERROGAT Ol

@ Malaise général, fatigue, myalgies depuis 1 semaine
@Temp®rature Jjusquodo”™ 38, 0C seulem
Pas de symptl!me do6 | VRS, pas de
@ Poids stable

@ Pas de sudations nocturnes

@ Sous Dilantin depuis plusieurs années pour son épilepsie

@ Pas de comportement a risque pour le VIH

17



Examen physique

@ Signes vitaux (FC, FR, TAetT ° ) : normaux

@ Ganglion cervical droit mesurant 3 x 3 cm, mobile, indolore.
@ Plusieurs plus petits (1 01,5 cm) au cou, aisselles, aines
@ Caviteé orale, pharynx, amygdales: normaux

@ Auscultation pulmonaire normale

@ Pointe de rate (?) a 'examen abdominal (foie normal)

@ Pas de lesion cutanee ni de gonflement articulaire

18



CAS CLINIQUE #1

@ Formule sanguine: o ECHO CERY GGL hyperéchoger

Hémoglobine 13.6 gdL
VGM 92,3 u3
Plaguettes 186.0000L
Leucocytes 9,000/uL

Eosino 4%
Baso 1%
Stabs 1%
Neutro 40%
Lympho 50%
Mono 8%

Blastes 0%
@ Sérologies virales demandees Bénin vs malin ?

19



Hypotheses possibles ?7?

Maladies= bénignes Maladies= malignes

@ Kyste ? @ Hodgkin

@ Infection llocalesou gysténEBV HHI)V @ Lymghome nom hodgkinien

@ Tuberculose’ AMycobactérie @ Leucémie lymphoide

@ Maladie granulomateusez(BBS; médic) o Métastase

@ Maladie iimmune€ [(lupus) AR)

20
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Q#1 - QUELS SONTIVOS
DIAGNOSTICS:DIFFERENTIELS 7?2

a2y2ydzOf S24aS AYyFSOUASdzaS
| L £ X

Postvaccinale ?

wSEFOUlA2Ya RQKELISNARASY&aAOACt
Lymphome



Q#lL- v QxS HIRECRAOW I HES Q!
PATIENT ?

1. Compl ®t er | 61 nterrogatoir

2. Examiner le patient

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

4. Appeler le chirurgien pour une biopsie

5. Demander une ponction du nodule

6. Demander un PET/SCAN



Q#1-v' Q! [#[hn9% C! Lw9 5Q! . hwb

1. Compl ®t er | 0i nterrogatoir

2. Examiner le patient

3. Refaire une prise de sang + complete avec typage
lymphocytaire

4. Appeler le chirurgien pour une biopsie

5. Demander une ponction du nodule

6. Demander un PET/SCAN



CAS # 2

Ganglions non douloureux

augmentent
progressivement

depuis > 6 mois.

I ne supp

Aucune pl aint
q |
I lnc o o |

24



Exaneaisq(As\H2) 2)

@ Formule sanguine:

Hémoglobine

@ Seérologies : en attente

13.5g0dL @ Echo : GGL hypo -echogene

VGM 86, 3fl |
Plaquettes 267.0000LL @ Rx Thorax : NL
Leucocytes 8,200/uL

Eosino 7%

Baso 1%

Stabs 1%

Neutro 75%

Lympho 10%

Mono 6%

Blastes 0%

Que faire maintenant ?

25



o0k whdE

Q#5 - Qu'0'ad-vous:faire
chez-ce«patient ?

Compl ®t er | 6interrogatoire
Examiner le patient

Prise de sang complete/ ID/Rx thorax/Echo

Demander une ponction du nodule

Appeler le chirurgien pour une biopsie

Demander un PET/SCAN



Q#L- vV AQ NG W IRECHHOWY HES Q!
PATIENT ?

1. / 2YLX SGSNI £f QAYGSNNR2 I

2. Examiner le patient

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

4. Appeler le chirurgien pour une biopsie

Demander une ponction du nodule

6. Demander un PET/SCAN

Ol



LNH FOLLICULAIRE LNH DIFFUS

28



Ponction -aspli rati on = |

29



Ponction ganglionnaire :

Frottis montrant un matériel
cellulaire abondant Constitué
de grandes cellules atypiques

avec de nombreuses mitoses

Diagnostic : Lymphome nonhodgkinien
a grandes cellules (probable)

30



Que connait-on des
causes du lymphome ?




Cancers du sang : facteurs de risque

A Radiations ionisantes : leucémies

A Toxiques industriels (solvants, benzéne) :
leucémies, lymphomes

A Pesticides utilisés dans l@agriculture

A Radiothérapie et chimiothérapie : cancers
secondaires

A Immunodépression (congénit., acquise, HIV, Médic
1S)

A Pas de facteurs alimentaires ni héréditaire
I denti fi ®s mai s é



http://kenickbiochem09.wikispaces.com/file/view/microarray.jpg/70716551/microarray.jpg
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2 f\g Cancers du sang . autres facteurs de risque
Les agents infectieux
par stimulation antigénique chronique (NON Contagieux !)

* Bacteries : §—a

I Helicobactempylori, borellia,chlamydia,
campilobacterhA lymphomes du MALT

A Virus :
I HTLVL : leucémie/lymphome T
I EBV : lymphomes, Hodgkin
i HHV8 :lymphomes des séreuses =
I HCV ? lymphomes splenigues
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Peut-on guérir tous les
lymphomes ?




Lymphomegsle Hodgkin Survieexcellente!
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Lymphome non hodgkinien : incidence en fonction dage

Figure 45. Non-Hodgkin’s lymphoma.: age-specific incidence per gender,
2000-2001

100

—— Males
Females

n/100,000

00- 05- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+

age (years)




MALT Follicular

MZL 22%
3% Others
6%
SLL Anaplastic
8% \ — T/null
1.0 75 Survival s NEZEE e
- —FL = PTCL
Mantle cell ;s w— ALCL == DLCL
6% 0.8 - m— CTCL = SLL
— BL = MCL




RCHOP vs-CHOP study: 10ryears felipwv
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La vie apres le traitement
du lymphome ?
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Second cancers afterrHD

30 -

25 -

20 -

15 A

10

Cumulative incidence (%)

- Cumulative risk (23.8%) - (1965-1979)
=== Cumulative risk (8.9%) - (1980-1994)

=== Cumulative risk (16.9%) - (1935-1964) I/[/H

T T T T T 1

5 10 15 20 25 30

Years since Hodgkin's disease diagnosis

No. of patients at risk / No. person-years:

1935-1964: (1,783/6,954)  (1,103/4,755)  (824/3,708)  (665/2,975) (534/2,358)  (344/1,734)
1965-1979; (8,881/39,225) (7,036/31,546) (5,280/18,363) (2,196/6,333)  (577/1,100)
1980-1994:  (8,774/28,886) (3,187/6,565)  (91/42)

Dores, J Clin Oncol.2002, 20:3484 41



Questions: les plus:fréquentes

- Cdaest 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 ?

- Oul
- NON

- Quand peut -on parler de guérison ?
- Apres 5 ans sans rechute

- Aprés 10 ans

- Jamais dans les lymphomes
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Questions: les plus:fréequentes

Quel sont les effets 2aires a long terme les plus fréquents ?

La fatigue

La stérilité

Les infarctus ou Accidents vasculaires cerebraux

Les leucémies /tumeurs secondaires

Les lymphomes peuvent étre induits par virus ou bactéries

- OUlI
- NON

Les lymphomes viro -induits sont contagieux ?

- OUlI
- NON
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Questions: les plus:fréequentes

Les lymphomes sont héeréditaires ?
- Oul
- NON maisX
Il est possible de préserver la fertilité ? Ché&admme, la femme ?
- Oul
- NON
[ QOSYOBANRYYSYSYGsS tQIFfAYSYUlr A2
- Oul
- NON
hy LISdzi s UNXB R2yySdzZNJ RS al y3
- Oul
- NON
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MISE/AUPPOINT DN GGLINONDOULOUREUX

A INTERROGATOQIREoyage ? Infection ? drogue ? Tabac? Délai
d apparition ? chat ? TN ?, perte de poids, prurit)

A EXAMEN PHYSIQUEecherche autres ganglions,
' YéETRIfSEA&Z NJIUOUSZT LISI dz=

A EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
U EHC + Formule + VS + CRP
G. A2 23AS O2YLXSGS o [51 3 9t tw
U Sérologie EBV,CMV, HIV, HTLV1, TOXO
U Marqueurs lymphocytaires (T,B,T4/T8)

+ Marqueurs tumoraux (CEA,, CA35CA 19)
Intra-D , margqueurs sanguins TBC (Quantiferon),
RX Thorax (F + P)

Echo cervicale / autre site ( Echo RP + Vol rate)

PET/CT scan

45

----> BIOPSIE ?



