Diagnostic de lymphome de Hodgkin sur biopsie
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Lymhomede Hodgkin

A 1840 nouveaux cas diagnostiqués en France en 2011
A 0,5% des cancer$5% des lymphomes
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A variations géographiqueSexRatio: 1,4 : 1

A Cancer de bon pronost(survie relative a 5 ans de 84%): 0,2% des déce
par cancer

A Efficacité des thérapeutiques actuelles en premiére ligne
A 10 & 20 % de rechutdRC de 12 a 30 ¥hedianede progr 12 mois
A TT ciblé Immunothérapie antPDL1 20147 premiéreet deuxiéme ligne




A 95%

I Lymphome de Hodgkin classique (LH€lules de Hodgkin et de Reed Sternberg

A variantes
I scléreanodulaire (70%)
i acellularité mixte
I riche en lymphocytes
i adeplétion lymphocytaire

A Pig
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i Lymphome de Hodgkin nodulaire a prédominance lymphocytaire (LH®¢gHUbes
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Rareté des cellules tumorales
Microenvironnement préedominant+++
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

Hodgkin lymphoma: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up®

D. A. Eichenauer', B.M. P. Alernan®, M. André™, M. Federico®, M. Hutchings®, T. llidge”®, A. Engert' &
M. Ladetto® on behalf of the ESMO Guidelines Committee”

Diagnosis

Pathological diagnosis should be made according to the World
Health Organizaton (WHO) dassification from an excisional
Iymph node biopsy or a sufficiently large surgical specmen to I " Are

provide enough material for fresh frozen and formalin- fixed sam- BIOpSIe exerese
ples. In ¢HL, the presence of Hodgkin and Reed—Sternberg Biopsie Chirurgica|e assez lartie
[ HES) cells 15 disecase-defimng, whereas the detection of lympho-
oyte predominant (LP) cells is required for the diagnosis of
NLPHL. The immunophenotype of the malignant cells in ¢HL
and MLPHL differs sigmoficantly. In contrast to HES cells that
stain consistently positove for CD30 and CDL5, occasionally pos -
tive for CD20 and negative for CD45, LP cells are charactenised by
the expression of CD20 and CD45 but lack CIDLS and CD30,




Microbiopsiedans le diagnostic de Hodgkin en France
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Unclassified Mryeloid Mon hemato |mmm loid Non he In et
Lymphoma neoplasm (n=34) necplasm material ¥ . :

(n=6¢) ) [n=60) neoplasm  neoplasm material; Uncertain
Unclassified [n=38) [n=73) 1% [n=204) 1% [n=257)

i Lymphoma '

Inclassified BCL . 1% [n=216) — |
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A 2017 : 1264 diagnostics de lymphomes
I 193 microbiospiesganglionnaires (15%1,071 biopsie exérese ganglionnaires

A 95 diagnostics de Hodgkin
I Hodgkin classique: 64 biopsies exéreses ahiffobiopsies
I Poppema 13 biopsies exéreses etrHicrobiopsies

A Diagnostic de Hodgkin classique possible microbiospie
I 70% des patients ne sont pesbiopsies
i HE? Y2y RAFIYy2a0AldzSay ySOSaaArAidsS RQdzfS
I 10% mal classés sur la micro biopsie:
A bénin, AITL, DLBCL EBV+, LS/l B celllymphoma

A Diagnostic dePoppemaa été suspecté sur lesmicrobiospies Biopsie exérése
pour confirmation
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« Hodgkinlike cell » dans Lymphomes non Hodgkiniens



« Hodgkinlike cell » dans adénites reactionnelles

Exemple: Mononucléose Infectieuse

A Aspect souvent pseudmmoral

ACIinique++++
i Enfant, adulte jeune
I AEG, Fievre, Hypertrophie amygdallenne
I Polyadénopathieservicales
Serolog|e+
" IH:Hodgkinlike cell CD20+, CD30+, CDl




« Hodgkinlike cell » dans adénites réactionnelles

Ex: Hyperplasie lymphoide avec hyperplasie des cellulekal®herans

Hyperplasie lymphoide avec des cellules de Langerhans atypigues

A Infiltration diffuse
A microenvironnement inflammatoireéosing histiocytes, 1B

plasmocytes+/- emperipolese
A Cellules Hodgkitike PS100+ CD30-+HCD4+
A CD15, PAX5EBER
A BRAF V600E

4 cas décrits diagnostiqué initialement comme des Hodgkin classic
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BalakhrishnalP, Histopathology2018



« Hodgkinlike cell »
dans Iymphomes B a petltes cellulesﬁ,,d,%--

Exemple Iymphome Folllculalre
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Juan C. CGomez-Celvez, MD; Lauren B, Smith, MD

Special Section—2014 New Frontiers in Pathﬂlﬂgy
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