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TUMEURS THORACIQUES AVEC 
DIMINUTION OU EXTINCTION DE BRG1 : 

QUAND FAUT-IL Y PENSER ?

À propos d’une expérience locale de 8 cas



2015





Dagogo-Jack et al. Clinicopathologic characteristics of BRG1-deficient NSCLC.



Méthodologie

- Recherche rétrospective sur la période entre le
01/01/2018 et le 05/05/2020

- Toutes les tumeurs thoraciques diagnostiquées
« déficientes pour BRG1 »

- Désarchivage et relecture



Résultats

- 8 cas

- 7 hommes (88%) et 1 femme (12%)

- Âge moyen = 53 ans (écart-type = 8)



Résultats

Statut tabagique disponible pour 6 patients :

- 5 fumeurs (moyenne de 32 PA)

- 1 n’ayant jamais fumé



Résultats

Caractéristiques microcopiques :

- Tumeurs peu différenciées

- Architecture solide

- Nombreuses mitoses

- Cytoplasme relativement abondant

- Pas d’artefact d’écrasement











Résultats

L’immunomarquage BRG1 a toujours été demandé en
dernière intention,

- avec INI-1 et NUT

- Après avoir éliminé un lymphome, un mélanome et
carcinome neuroendocrine



Résultats

- Pour 5 cas, p40 ou p63 (n = 3) et TTF1 (n = 2)
étaient faiblement positifs, de façon hétérogène

- Pour les 3 autres cas, ces marqueurs étaient
négatifs



Résultats

Distinction carcinome / sarcome BRG1-déficient :

- « carcinome » pour 4 cas (50%) : cytokératines
positives ; SALL4 et CD34 négatifs

- « sarcome » pour 4 cas (50%) : cytokératines
négatives ; SALL4 ou CD34 positifs
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Résultats

Caractéristiques du marquages BRG1 :

- Extinction complète dans 7/8 tumeurs

- Extinction en mosaïque pour 1/8 tumeur :

cas confirmé par analyse transcriptomique à haut
débit















Conclusion

L’immunomarquage BRG1 :

- Permet de rattacher une tumeur indifférenciée à
un cadre nosologique

- Permet surtout d’éliminer avec quasi-certitude bon
nombre de diagnostics différentiels



Conclusion

- Utilité de l’immunomarquage BRG1 quand la
tumeur est indifférenciée, avec expression
équivoque des marqueurs habituels

- Pas d’utilité théranostique à ce jour

- Attention : l’exctinction immunohistochimique de
BRG1 est parfois hétérogène, en mosaïque



Merci au Dr François LE LOARER pour l’analyse transcriptomique et

MERCI DE VOTRE ATTENTION !
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