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Å1840 nouveaux cas diagnostiqués en France en 2011

Å0,5% des cancers, 15% des lymphomes

ÅPic adultes jeunes(20-30 ans) et sujets plus âgés (> 60 ans)

Å/ŀƴŎŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ пл ŀƴǎ

ÅtŜǳǘ ǎŜ ǾƻƛǊ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ exceptionnel avant 5 ans

Åvariations géographique,  SexRatio: 1,4 : 1

ÅCancer de bon pronostic (survie relative à 5 ans de 84%): 0,2% des décès 
par cancer

ÅEfficacité des thérapeutiques actuelles en première ligne

Å10 à 20 % de rechute: RC de 12 à 30 %, medianede progr12 mois

ÅTT ciblé: Immunothérapie anti-PDL1 2016-17 première et deuxième ligne

Lymhomede Hodgkin



OMS 2016

Å95%

ïLymphome de Hodgkin classique (LHC): cellules de Hodgkin et de Reed Sternberg 
Åvariantes 

ïscléro-nodulaire (70%) 

ïà cellularitémixte 

ïriche en lymphocytes 

ïà déplétion lymphocytaire

Å5%

ïLymphome de Hodgkin nodulaire à prédominance lymphocytaire (LHNPL): cellules 
LP
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Lymphome de Hodgkin classique: morphologie unique
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Biopsie  exérèse
Biopsie chirurgicale assez large



Microbiopsiedans le diagnostic de Hodgkin en France
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Å2017 : 1264  diagnostics de lymphomes
ï193 microbiospiesganglionnaires (15%), 1071 biopsie exérèse ganglionnaires

Å95 diagnostics de Hodgkin
ïHodgkin classique: 64 biopsies exérèses et 16 microbiopsies
ïPoppema: 13 biopsies exérèses  et 2 microbiopsies

ÅDiagnostic de Hodgkin classique possible sur microbiospie: 
ï70% des patients ne sont pas rebiopsiés
ïнл҈ ƴƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞǎΥ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǎŜŎƻƴŘŜ ōƛƻǇǎƛŜ
ï10% mal classés sur la micro biopsie:
Å bénin, AITL, DLBCL EBV+, LBRT, smallB cell lymphoma

ÅDiagnostic de Poppemaa été suspecté sur les 2 microbiospies, Biopsie exérèse 
pour confirmation
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Diagnostics envisageables sur microbiopsie?
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carcinome

CMV

« Hodgkin like cell » dans adénites réactionnelles

« Hodgkin like cell » dans Lymphomes non Hodgkiniens

Pièges diagnostiques



ÅAspect souvent pseudo-tumoral

ÅClinique++++

ïEnfant, adulte jeune

ïAEG, Fièvre, Hypertrophie amygdalienne

ïPolyadénopathiescervicales

ïSerologie+

ïIH: Hodgkin like cell CD20+, CD30+, CD15-

« Hodgkin like cell » dans adénites réactionnelles

Exemple: Mononucléose Infectieuse



Hyperplasie lymphoïde avec des cellules de Langerhans atypiques
Å Infiltration diffuse 
Åmicroenvironnement inflammatoire: éosino, histiocytes, IB 

plasmocytes, +/- emperipolese
ÅCellules Hodgkin like PS100+ CD30+/- CD4+
ÅCD15-, PAX5- EBER-
ÅBRAF V600E ς

4 cas décrits diagnostiqué initialement comme des Hodgkin classique

Ex: Hyperplasie lymphoïde avec hyperplasie des cellules de Langherans

« Hodgkin like cell » dans adénites réactionnelles
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« Hodgkin like cell » 
dans lymphomes B à petites cellules

Exemple: lymphome Folliculaire
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