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Diagnostic de Lymphome T sur biopsie
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clinical practice guidelines by i Mooy s

Peripheral T-cell lymphomas: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up'

F. d’Amore’!, P. Gaulard?, L. Trimper®, P. Corradini4, W.-S. Kim®, L. Specht®, M. Bjerregaard
Pedersen' & M. Ladetto’, on behalf of the ESMO Guidelines Committee”

diagnosis

A PTCL diagnosis should be made by an expert haematopatholo-
gist and should, whenever possible, rely on an excisional tumour
tissue biopsy that provides enough material for formalin-fixed
samples. According to the WHO classification (2008), the distinc-
tion among different PTCL entities requires the integration of
the clinical picture, morphology, immunohistochemistry, flow
cytometry, cytogenetics, and molecular biology [3]. In PTCL, the
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Plus long a réaliser, Plus rapide a réaliser, plus difficile et long a interpreét
plus facile a
interpréter ! l @I yiv 3Sa Inconvénients: dans 1 a 35% des aasbiopsie

| & LJX dza NJ LIRR | d nécessaire !
OKANHzNBASY H materiel insuffisantpour IHC complete/bio
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(32 HUWG LJ dza FI Ao0f S de classification ++++)

Demharteret al, 2007 LacharWA, 2007, ArcPatholLabMed; Burke et al, 2011; Skelton et al, 20E&deriksert al, 2015GronecKk., 2016WilczynskA, 2019
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Au CHU de Nantes:

40% demicrobiopsies
ganglionnaires en 2018

71%ggsuperficiels

21% de récidives
lymphomateuses

1 a 3 biopsies/patient

Lamicrobiopsied | y3f A2y Y| A NBY Lij&phopatzRIR@S ELISNA Sy OS

Microbiopsiesa | Biopsies chirurgicales
t QF ANEFA2R46t S N=20677 f QF A 3dzA £ th8urgicale

Lymphomaenclassé 595 “ PTCL classé 4% 12%

Lymphomenclassé 11% 0

Biopsiespairées 1¢'¢ microbiopsiea 2¢me biopsie

Matériel insuffisant 204 9




Quels sont les sottgpes de lymphomes T selon la classification Ol

2017 7?

A Les lymphomes T sont hétérogénes et peu fréquents : 10 & 15% des lymphomes non hodgkiniens

A diagnostic difficile

A Sujet agé : 600 ans (mais age variable selon les entités)

A Les lymphomes T ganglionnaires sont plus fréquents que les lymphomesgigext80% des PTCL (en

Europe)

A Contexte clinique et biologique important ++++

Lymphome a cellules NKde type nasal
LymphomeT associé a une entéropathie (EATL)
LymphomeT intestinal monomorpheépithéliotrope
(MEITL)

LymphomeT hépatosplénique

Lymphomes cutanésX. (MF,Sézar¥.)
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Modifications/OMS 2008 : entités définitives
Nouvelles entités provisoires

LymphomeT périphérique sans autre spécificité
LymphomeT angioimmunoblastique

LymphomeT folliculaire

Lymphome T périphérique ganglionnaire de phénot
TFH

Lymphomel/nul anaplasiquea grandes cellules ALK
LymphomeT anaplasiquex grandes cellules ALK
Lymphomenaplasiquea grandes cellules associé aux
Implants mammaires
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Follicular helper T cell
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PDGFRA activatior
_ _ SYK activation
t(2,V)(|023’V)/ TP63rearr
DUSP22earr
TP63rearr
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CD30+ PTCLs
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TET2 IDH2 DNMT3
RHOAmMutations
others

t(5,9) (ITKSYK)
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PTCLs withJ,phenotype
Adapté deGaulardP and Dé.evallL, 2014




Les lymphome$ périphéeriques : quelle frequence en France ?

RéseauLymphopath20102013: 42 145 cas

t F NYA fSa feyYLK2YSa Aaadz
T-NHL
HL

Unclassified
lymphoma
310; 0,95%

B-NHL
25,496; 78.29%

RS OSftftdzZ Sa YI udzNBaXxo
Other PTCL Extranodal
Unclassified T- 138; 6.73% NKTCL 123; 6% PTCL-NOS
NHL 84; 4.1% / 551; 26.89%
EATL
77; 3.76%
ALK'ALCL _—
161; 7.86%
ALK-ALCL RiTL
176; 8.59% 739; 36.07%

Laurent C et al. J Clinco) 2017



Lymphomes agressifs avec un pronostic défavorable

A Anaplastic large cell lymphoma, ALK+
== Anaplastic large cell lymphoma, ALK-

= All natural killer/T-cell lymphomas
100 — Peripheral T-cell lymphoma, not otherwise specified
90 Angioimmunoblastic lymphoma
= Adult T-cell leukemia/lymphoma

Mediane de survie globale < a 3 ans (sauf
ALCL)

Overall Survival (%)

0 12 3 456 7 8 910112131415 1617 18
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Primary cutaneous ALCL

== Subcutaneous panniculitis-like T-cell ymphoma
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Overall Survival (%)
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5 * Overall survival of patients with the common subtypes of
R RS peripheral Fcell ymphoma (PTCL).
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Caractere$istopathologiguesommuns aux lymphomes T matures

A Morphologie :
- infiltration interfolliculaire préférentielle; expansion zompesacorticales
- pléomorphisme des cellules tumorales

- cellules tumorales mélées a population cellulaire polymorpbenbreuses
cellules réactionnelles dont lymphocytes ++++ et peu de cellules tumorales

A Diagdifférentiel difficile avec LYMPHADENITE réactionnelle virale,
autoimmunegetcX ¢

A PhénotypeCD3e+ (rarement perdu), CD2Déquente perte autres marqueurs= trou
phénotypique

A Génotyperéarrangement clonal TCR
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Diagnostics envisageables sucrobiopsie?
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Ki67 100%

A CD3+, CD7+, CD24CD5+, CD4-+, CD8+/, T (10% de cas Tet [ + 5 o
pronostic défavorablelCD34+, CDl1a+, CD99+, CD10+, Ki67 éley’ =

A Si biopsie médiastinale : fairpanCK p63, p40 voire Eadherine &.:3‘ oot
pour éliminer thymome +++{age de survenue plus tardif 40
ans en genéral, mais pas toujours !)
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Lymphome a gran
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Lymphomeanaplasiquea grandes cellules ALKALCL AI:K

Other PTCL Extranodal
Unclassified T-  138; 6.73% NKTCL 123; 6% PTCL-NOS
NHL 84; 4.1% 551; 26.89%
EATL u ALK+(N:=49) ' 1.0- PI:tt;;egIs Events Censored MEd(igg%Slérl‘;ival
77; 3.76% L] Ak-(Ne=40)  — ALK+ 64  20%(13) 80%(51)  NR(13.98to NR)
= ALK- 74  51%(38) 49%(36) 6.71(3441019.41)
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161; 7.86% § 0.6
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= — ALK+ ALCL
g 0.2 1 ALK- ALCL , R ,
3140 4150 51-60 >60_ 5 Log-rank P < .001 t I u }\ S y ua A
ALK-ALCL - 0 256 5 75 10 125 15 175 20 22%
? AITL .
176; 8.59% 739; 36.07% Time (years)

VonWasielewsket al, 1997 FaliniB, 1998; Stein et al, 2000; Delsol et al, 2@Bonet al, 2012; Igbal et al, 2014
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ALK

t & RQS
des marqueurs
cytotoxiques

mais peu spécifique (clone
4A4 reconnaittes les
Isoformesp63 !)

A Test de screening pour

Anomalies mutuellement exclusive

Overall Survival by Genetic Subtype,
Non-transplanted Patients Only

100 Gene rearranged
90 , = : --—- ALK
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FISH (si reste matériel sur biopsie !!) g 40 e TR, ST
& 0 - — Mauvaise réponse

13 - p=0.0001 E alaCT

0O 24 48 72 96 120 144 168 192 216 240  CONventionnelle
ParrillaCastellar et al, Blood, 2014; Wang ettdlimanPathol2017 Months After ALCL Diagnosis
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Infiltration ganglionnaire partielle,
essentiellement intrasinusale

[ S& | dziNBa @I NAIFy(dSa
lymphohistiocytaireou de type HodgkiHdike !

Penser a faire CD30,
ALK1 (clone D5F3) et
PAX5 ++++




Lymphome T LAI, pattern [ll  [romme, 45ans

Polyadénopathiesus et sous diaphragmatique

K« tu mo ral » Splénomégalie

Hyperleucocytose
A Biopsiegginguinal (2 carottes formolées +

cryopréserve




[ B | EBER

CD8 PD1 CXCL13




