Cas 1: Homme agé de 38 ans, sans antécédent, crises épileptiques avec
aggravation clinique et modification de I'imagerie




Déclarations d’intéréts

L'objectif de cette déclaration est d’exposer aux congressistes I'existence d'éventuels liens
qui pourraient influencer, d’'une fagon ou d’une autre, votre intervention.

Je déclare ne pas avoir de conflits d’intéréts en rapport avec mon intervention







Morphologiguement, il existe des
aplasie
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Vous évoquez un gliome infiltrant d’aspect oligodendroglial
avec signes d’anaplasie.

Q1: Quels sont les immunomarquages indispensables a la
classification histomoléculaire de ce gliome selon ’'OMS 20167

* A: GFAP et olig2

 B:IDH1 R132H et ATRX

* C: p53 et Internexine alpha
e D: Ki67

e E: CIC



Histology Astrocytoma Oligoastrocytoma Oligodendroglioma Glioblastoma
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Q1-Reponse B: IDH1R132H et ATRX
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ORIGINAL PAPER

ATRX and IDHI-R132H i histochemistry with sub

copy number analysis and IDH sequencing as a basis for an

“integrated™ diagnostic approach for adult astrocytoma,
ligod: and gliobl




GFAP et olig2: marqueurs surtout utiles pour Dc
difféerentiels, par ex

— Oligodendrogliome vs neurocytome
— Oligodendrogliome vs épendymome

P53 et INa peuvent conforter I'immunophénotype mais
I"INa ne remplace pas recherche de codélétion 1p19q

Ki67: aide au grading, hot spot

CIC (human homologue of the Drosophilia capicua gene)
e chr 19913.2
* Répresseur transcriptionnel de EGFR

* Mutations dans 50 % des oligo avec codélétion 1p19q
* UAC antiCIC: extinction nucléaire si mutation
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L'immunophénotype est IDH1 R132H négatif et ATRX
maintenu

Q2: Comment formulez-vous la conclusion?

A: Oligodendrogliome anaplasique NOS
B: Glioblastome IDH-wildtype

C: Diagnostic morphologique : gliome diffus
d’aspect oligodendroglial, IDH1R132H négatif
ATRX maintenu, nécessitant un complément
moléculaire (mutation des genes IDH et
codélétion 1p19q)

D: Diagnostic intégré en attente
E: Oligodendrogliome anaplasique IDH-wildtype



Q2: Réponse

* Diagnostic morphologique : gliome d’aspect
oligodendroglial, ATRX maintenu, IDH1R132H
neg nécessitant un complément moléculaire
(mutation minoritaire des genes IDH,
recherche de codélétion 1p19q)- Diagnostic
intégré en attente

* Le pathologiste prescrit une recherche de
mutation des genes IDH et de
codélétion1p/19q



Notion d’oligodendrogliome NOS

* Gliome diffus avec une histologie
d’oligodendrogliome classique pour lequel les
tests moléculaires (mutation des genes IDH et
codélétion 1p/19q) n‘ont pas pu étre faits ou
n‘ont pas été contributifs (tissu insuffisant,
cellularité faible, ADN de mauvaise qualité

e Doit étre réservé a des cas minoritaires

* Les anticorps liés a codélétion 1p19q tels que
‘internexine alpha, CIC ou FUBP ne remplacent
nas la codélétion 1p/19q.




Résultats moléculaires

Chromosome 1p : perdu Chromosome 19q : perdu Mutation IDH2 R172L
Chromosome 9q : perdu Chromosome 10p : non perte
EGFR : Normal P16 : Normal

Autres altérations :
Perte du chromosome 13

Diagnostic intégré: oligodendrogliome
anaplasique, IDHmuté et 1p/19qg-codélété



Gliomes diffus de l'adulte
Diagnostic intégré selon 'OMS 2016

“examen histologique englobant I'lHC est |a
oremiere étape

Diagnostic en 2 temps

— Dc morphologique

— Dcintégreé

La négativité de I'IHC IDH1R132H doit conduire a

une recherche des autres mutations des genes
IDH

Le pathologiste prescrit les tests moléculaires
C’est le pathologiste qui fait le Diagnostic intégré!




