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Pieges en pathologies
Infectieuses




Pathologies virales : Lésions elémentaires
communes

;- Clinique bruyante ++
Terrain particulier 3
Juspicion de lymphome -




Casfil: 19ac Médecine Interne

AEG + Polyadéenopathie

Pas de fievre

Cytolyse hépatigue majeure
NFS : Lymphocytose a 11G/L
LDH x5 N

Pas de cytopénie

CRP 25 mg/L

TDM : Splénomégalie homogene.
Adénomeégaligétropéritonéale
associée a des ganglions
mediastinaux, axillaires,
retropéritoneauxet coelio
mesentériques (fixation faible TEP)
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Mononucléose infectieuse (MNI)

Clinigueparfois inquiétante chezadolescent / sujet jeune

Histologie souvent inquiétante !!
i [/ 2YaSNWIFGA2Y RS f QF NOKA G SOG dzZNB
i HyperplasigparacorticaleT prédominante + hyperplasie folliculaire
I Hyperplasie immunoblastique polymorphe avec cellules de type de R8&stnberg
I Parfois aspects de lymphadénite BeingerKuchinkanids de cellules épithélioides)
I Territoires de nécrose ischémique avec apoptose et macrophages a corps tingibles ++
I Histiocytoseérythrophagocytaire
Diagnostic :
i Phénotype mixte CD20+ et CD3+ des immunoblastes avec prédominance de T CD8+
cytotoxiques activéesgranzymeB+ /Perforine+)
i aAlaS Sy SOARSYOS RS f Q9. ximiunHis®chitie(BMPi+H 2 v
Diagnostic différentiel :
I Lymphome de Hodgkin classique +++
i Lymphome non hodgkiniersdlymphoprolifératif. f A S £ f Q9. + 602y



Casi2: 58 ac Neurologie

Greffé rénal depuis 6 ans
Fievre + géne respiratoire avec confusion

Adénopathies cervicales, médiastinales et
axillaires.

PL : hémorragiqudyperproteinorachie
meéningite lymphocytaire

IRM cérébrale HypersignauX 2 et T2F, pole

temporal antérieur et progression vers le
lobe temporal moyen et interne

PCR EBV sang : 4,2 log




Cas 2 : Biopsie axillaire droite : suspicion de lymphome post
transplantation (contexte EBV+)

ADENITE HERPETIQUE X
Sur terrain ID igo i

Infiltrat T > B
Présence de grandes
cellules T

Ki67+ éleve

HIS EBER négative




Adeénite HERPETIQUE

Débris cytonucléeaires
Erythrophagocytose




Modifications ganglionnaires associées
Hyperplasie immunoblastique + Lymphocytose B sinusale
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Cas i3 : Ganglion cervical gauche chez patient sou
hospitalisé pour colite + pneumopathie a CMV
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Pathologies virales
| ésions élémentaires communes

A Hyperplasie immunoblastique B > T, prolifération ++
A Modifications folliculaires : hyperplasiddlliculolyse

AbSONR2&S Y FFLRLG20GAIdzS 2dz
rarement suppurée

A Hyperplasie plasmocytaimolyclonale

A Hyperplasie histiocytaire avé@mophagocytoseamas
de cellules épithélioides et/ou granulomes

A Hyperplasie des cellules dendritiguaelassmocytoides
CD123+

A Cellules géantes multinucléées
A Inclusions virales intranucléaires (CMV / HSV)

CONFRONTATION AVEC LA CLINIQUE FONDAMENTALE



Pieges en pathologies
Inflammatoires ou auteimmunes




Pathologies autammunes

Polyarthrite Rhumatoide,
Sclérodermie,
dermatomyosite, périartérite
y2dzSdza S SGOX

Histologie :
AHyperplasie lymphoide folliculaire
ADépots hyalins amorphes PAS (+)
nombreux plasmocytes médullaire
Alnfiltration de la capsule et du tisst
périganglionnaire : Ly éllasmo
AAmylose




Cas 4 : 48 acMedecine Interne

A Syndrome déSougerotSjogrenavec
une parotidomégalie

AlTLILI NAOGAZ2Y RQ dzy
axillaire gauche de 2,5 cm

A TEP TDM : Qaractére
hypermétabolique de la formation
ganglionnaire axillaire gauche (SUV
10) +Hypermétabolismaliffus de la
paroi gastrigue nécessitant un
contrble par biopsie




CD20

Biopsie_axillaire gauche




g 3 % .

Etude de clonalitée lymphocytaire B
Négative
Bilan périphérique : négatif
I Décision de majoration de la
corticotherapie BCL2

A

*




Persistance en taille et en§
métabolisme au bout de
6 mois
[ 5SOA&A2Y
ganglionnaire
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GoujerotSjogren

w LILI NARGAZ2ZY RQIFIRSY2LI 0KAS Yy Qf
wHistologie la + fréquente

wHyperplasie folliculaire et importante plasmocytose
wParfois infiltrat diffus effacant +f QF NOKA G SO d

W S YSTASNI Rdz RS@8IM2 INANYSY O |
notamment avec composantgmphoplasmocytaire

wlntérét du caractere poly ou monotypique des Ig

wEtude de clonalité en cas de doute ++
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Gros syndrome
tumoral cervical
douloureux ++
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CD68 CD5

Perforine

Lymphadeénite histiocytaire nécrosante de Kikuchi et

Fujimotodans une forme lymphenistiocytique

CD123

Ki67



