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ABREVIATIONS

ACS: American Cancer Society

CHUGT : Centre Hospitalo-universitaire Gabriel Té&ur
CHUPG : Centre Hospitalo-universitaire Point G
CHUGQOS: Centre Hospitalo-universitaire d'Odonto+B&tologie
Cscom: Centre de Santé Communautaire

Csréf: Centre de Santé de Référence

EBV: Epstein Barr Virus

HHV8: Human Herpes Virus 8

HTLV-1: Human T-cell Leukaemia Virus type 1
INRSP: Institut National de Recherche en Santéigubl
IOTA: Institut d’'Ophtamologie Tropicale d’Afrique
LDH: Lactico-Déshydrogénase

LNH: Lymphome Non Hodgkinien

MALT: Mucosal Associated to Lymphoid Tissue

LH: Lymphome Hodgkinien

NK: Natural Killer
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ORL: Oto-Rhino-Laryngologie

REAL: Revised European American classification gifriphoid neoplasms
VHC: Virus de I'Hépatite C

VIH : Virus Immunodéficience Humaine
CD : Cluster of Différentiation

Bcl : Bras clonal

LH : Lymphome de Hodgkin

SN : Scléro Nodulaire

CM : Cellularité Mixte

LLC : Leucémie lymphoide chronique
LNHB : Lymphome non hodgkinien B
LNHT : Lymphome non hodgkinien T

PTCL : Lymphome T sans autre spécificité
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INTRODUCTION
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[-INTRODUCTION

Les lymphomes se définissent comme des prolifératimalignes des cellules
du tissu lymphoide. lls constituent le groupe laspiréquemment observé des
syndromes immuno-prolifératifs, avec plus de 25esymle tumeurs. Ils sont
ganglionnaires et extra- ganglionnaires (cutanégstifs, osseux, médiastinaux,
cérébraux, hépatiques etc..[), 2, 3]. Ces tumeurs sont subdivisées en 2
catégories a savoir : les lymphomes hodgkinienslest lymphomes non
hodgkiniens (LNH). Le lymphome de Hodgkin (LH) esdractérisé par la
présence de cellules de Reed-Sternberg faisantsairdifféerence fondamentale
(histologique) avec les lymphomes non hodgkin{&iNH).

La technique d'immunohistochimie permet une iderdiion des structures
membranaires ou cytoplasmiques, regroupgresluster of différenciation (CD),
basée sur la réaction antigene-anticorps utilidastanticorps monoclonai¥].
Cette technique d'immunohistochimie est indispensablaigEment pour :
affirmer le diagnostic de lymphome, classer le liwmmpe (classification de
I'OMS), évaluer le pronostic et permettre le traitt adapt¢s].

De nombreuses études effectuées ces deux décamticasent une tendance a
l'augmentation de l'incidence des lymphomes (surtes LNH) dans le monde
[1, 6, 7].

En Afrique subsaharienne, parmi les cancers héomadpies, les lymphomes
sont considérés comme une cause importante de iditérbt de mortalité. En
2008, le nombre de nouveaux cas pour le LNH engA&iétait estimé a 26224
avec un taux de mortalité 83% contre 5292 nouveaas avec un taux de
mortalité de 84 % pour le LF8].

Cette incidence et cette mortalité ne cessent digreren Afrique, avec une
prévision en 2030 de 54496 nouveaux cas de lymphosh un peu plus de
45221 déces (soit 83%¥]. Le lymphome de Burkitt est la forme la plus
fréquente en Afrique tropicaleavec un age de prédilection pour les enfants et
les patients jeund40].
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Aux Etats-Unis, selon '’American Cancer Societyndidence des lymphomes
serait passée de 8,5 a 15,1 pour 100000 habitaines 73 et 199[3,11].

De nombreuses hypotheses ont été évoquées pouguetplaugmentation de
I'incidence de cette pathologie. En premier liews l&acteurs infectieux
notamment l'infection par le virus de I'immunodédiosce humaine (VIH)les
LNH survenant majoritairement vers 60 ans dan®faufation générale, la plus
grande fréquence observée chez les patients s#itgoglus jeunes a tres vite
suggéré qu’il existait un lien entre le VIH et lfrition d’'un lymphome. Le
risque de développer un lymphome est actuellemaritan 200 fois plus élevé
pour une personne atteinte par le VIH qu’en popriegénérale[12].

D’autres virus tels que le virus d’Epstein Barr {BBet le rétrovirus HTLV-I
(Human T cell Leukaemia Virus-1) ont été incriminéRlus récemment,
I'infection a Heélicobacter pylordans les lymphomes gastriques; le virus de
I'hnépatite C et le HHV8 (Human Herpes Virus 8) ét# aussi incriminés

[11, 13].

Outre les facteurs infectieux, il existe d’autfasteurs tels que les irradiations
diverses et I'exposition a certains produits chuneis[11].

Il est a souligner que des progres remarquablesétintréalisés depuis une
dizaine d’années pour le traitement des lymphonegglant maintenant possible
la guérison compléte lorsqu’ils sont diagnostiqaiés stade précoce.

Au Mali, cette pathologie représente le neuvienmeed14].

Des études récemment menées ont montré que lesrépiisentent 52,3% des
hémopathies malignes diagnostiquées dans le seithéenatologie-oncologie
et de médecine interne, correspondant a 19, 5%atbslogies cancéreuses

[15]. A notre connaissance, aucune de ces études faitbal n’'a porté sur

les aspects immunohistochimiques des lymphomes, ltférét de notre étude.
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OBJECTIFS
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Il — OBJECTIFS
1- Objectif général

- Etudier les aspects épidémiologiques, morphologgcet
immunohistochimiques des lymphomes diagnostiquéseavice d’anatomie et
de cytologie pathologiques du CHU du Point G.

2 Objectifs spécifiques

- Déterminer la fréquence des lymphomes diagnessigdans le service
d’anatomie et de cytologie pathologiques du CHUPdint G.

- Décrire les aspects morphologiques de ces lympkom

- Décrire les difféerents types immunohistochimiquéss lymphomes non
hodgkiniens et les lymphomes de hodgkin.

- Déterminer la concordance du diagnostic avaapegs I'immunohistochimie
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GENERALITES
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lll- GENERALITES
A- Les lymphomes
1. Définition

Les lymphomes sont des proliférations malignestidsas lymphoides ; ce sont
des tumeurs du systeme immunitaire B ou T.

Les Ilymphomes sont ganglionnaires ou extra-gangéoas (digestifs,
médiastinaux, osseux, hépatiques, cutanés, cérehjau

De maniere générale, on distingue deux grands geodp lymphomes : les
lymphomes hodgkiniens et les lymphomes non-Hodgkmi

2. Historique

En 1830, Thomas Hodgkin remarque chez six (6) p&tiene augmentation

indolore du volume des ganglions et de la ratel&®2, il en décrit 'anatomie

macroscopique mais ce n’est que vers 1860 aveenlaevde la microscopie que
ses prélevements seront examinés et révelerontlewe des six cas étaient ce
gu'on appellera plutard le lymphome de HodgKinois (3) des adénopathies
étaient inflammatoires probablement d’'origine takguse et le dernier avait
montré un type de prolifération différent des deas de type hodgkinien d'ou
le terme « non- hodgkinien » attribué des lorswae® les autres proliférations
différentes du type retrouvé dans le lymphome Hadgk.

C’est en 1898 puis 1902 que Carl Sternberg et hgrBeed ont respectivement
décrit en détail la cellule caractéristique de faliferation de type hodgkinien
d’ou le nom de la cellule de Reed-Sterndégj.

3. Epidémiologie
3.1. Incidence dans le monde

De nombreuses études effectuées ces derniéressamuiguent une nette
tendance a I'augmentation de l'incidence des lympg®dans le monde (surtout
les LNH) [10,17, 18]. Aux Etats-Unis, selon les données du N.C.| (Naion
Cancer Institute), le nombre de lymphomes auragnanté de presque 75 %
depuis les années soixante-dix. En 2003, le nodmeouveaux cas de LH aux
Etats-Unis était estimé a 7600 contre 53400 cads\ite
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Des prévisions pour 'année 2005 avaient étédasteelles annoncaient 64000
nouveaux cas de lymphomes et un peu plus de 208#sdius aux lymphomes
[19].

L’incidence des LNH aux USA est de 6,5 pour 100B8bitants par an.

En France l'incidence du LH est de 4 cas pour 100@bitants contre 3000 a
8000 cas par an de LNH elle est a peu pres égalellé de la Suisse ou
I'incidence du LH est de 3 cas pour 100000 halstahde 20 cas de LNH pour
100000 habitants par §h7,20].

En regle générale, les lymphomes sont plus frégusdéz 'homme que chez la
femme ; de méme la race blanche semble plus &ttgird la race noifd0].

Sur le plan immuno-phénotypique, la répartition izaselon les zones
géographiques ; en Europe 80 % des lymphomes sotypd B et 20% de type
T. En Asie les lymphomes T représentent au moir Sigés caglO].

Les lymphomes pédiatriques, présentent de graratestions de l'incidence et
de la distribution des sous-types histologiquesgasiiiles pays. Le lymphome de
Burkitt correspond au cancer le plus fréquent emigd€ tropicale et en
Nouvelle Guinée mais son incidence est [égéereme#érgeure dans les pays du
bassin méditerranéen et en Amérique |afirty.

Des études récemment menées au Mali ont montrdegueNH représentent
52,3 % des hémopathies malignes diagnostiquées ldassrvice d’hémato-
oncologie et de médecine interne correspondant ,& ¥ des pathologies
cancereusgds].

3.2 Facteurs étiologiques

Plusieurs hypotheses avaient été avancées parrragmo facteurs pouvant
causer la survenue d’'un lymphome chez un individexpliquer les raisons de
'augmentation de l'incidence de cette pathologenglle monde. Parmi les
facteurs qui avaient été évoques dans I'étiopatmegdes lymphomes, figurent
en premier lieu les infections par certains virisbactéries puis les déficits
immunitaires, les maladies dysimmunitaires et oesta facteurs

environnementaux.
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3.2.1 Les facteurs infectieux

Parmi ces facteurs de nombreux virus avaient éémimés notamment le Virus
de 'lmmuno - déficience Humaine (VIH), 'EpsteiraB Virus (EBV) ou virus

de la mononucléose infectieuse dont le réle dansutaenue du LH et du
lymphome de Burkitt avait été étudil].

Le rétrovirus HTLV-1 (Human T-cell Leukaemia Virtype 1), leVHC (Virus
de I'Hépatite C) et le HHV8 (Human Herpes Virusj8lient un rbéle dans la
survenue des lymphomes primitifs des séreusesaladme de kaposi et d’autres
affections lymphoprolifératives telles que la maadde Castleman
multicentrique[16, 22].

En dehors des causes virales, ces derniéeres amigeewmmbreuses études
couronnées d'un prix Nobel avaient démontré le imdéfutable de Helicobacter
Pylori dans la survenue des lymphomes de MALT gasts[23-25].

3.2.2 Les déficits immunitaires

De nombreux déficits immunitaires constitutionnels acquis s'accompagnent
assez souvent dune incidence accrue de néoplastiesle syndromes
lymphoprolifératifs .C'est le cas par exemple ddes SIDA (Syndrome
d'Immuno -Déficience Acquise), le syndrome de WISKIGALDRICH ou
dans les lymphomes B survenant chez les patiemts apitement associant
cyclosporine - azathioprine ou ayant subit de plds greffe410, 11,26]

3.2.3 Les maladies dysimmunitaires

Certains désordres immunitaires pourraient engendnez un individu la
survenue d’'un syndrome lymphoprolifératif notammedans le syndrome de
Sjogren ou on a une forte survenue des lymphonijé8|B

3.2.4 Les facteurs environnementaux

Outre les facteurs cités plus haut, d’autres fastent été évoqués : I'exposition
aux pesticides, aux produits dérivées de lindustpiétrochimique et aux
radiations ionisantes. Hormis ces deux principalggpothéses, il existe
également des études ayant rapporté une augmenthtiosisque de survenue
des lymphomes chez les travailleurs du bois (mersgiset travailleurs des
industries du bois) et chez les femmes utilisastéentures capillaired.p].
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4. Classification des lymphomes

Trés tét déja dans un souci de mieux comprendde éaire la distinction entre
les différents types qui jusque-la avaient été deeds, certains experts ont
proposé des classifications qui ont été actualis@a® réfutées au fur et a
mesure des avancées dans les recherches conamtiaqtathologie.

La multitude de sous-groupes de lymphomes et ldeégodes de LNH
correspondant chacun a des entités évoluant deerednien distincte faisait des
lymphomes une pathologie alors bien difficile anegret a maitriser. Avec la
venue de nouvelles méthodes d’exploration et diesealplusieurs types et sous-
types ont été alors mis en évidence avec leurtéaigtiques bien précisées
d’ou I'importance accrue de les ranger selon désres bien précis.

4.1. Intérét

— Permettre une meilleure connaissance de chaqee di catégorie afin de
faciliter le diagnostic.

— Fournir au clinicien une orientation générale rpeuraitement et I'évaluation
du pronostic.

4.2. Méthodes d’études
+ Histologie

L’histologie est I'étude microscopique de la conipos et de la structure des
tissus organiques et des cellules.

Avant I'étude au microscope optique a proprememiepala piéce a examiner
subi une préparation particuliere qui permettradisginguer clairement les
cellules qui la constituent.

- La fixation

C’est une opération destinée a tuer les cellule¢egrconservant, autant que
possible, en 'état ou elles se trouvaient pendantvie. Elle est indiquée
immédiatement apres la biopsie ou I'exérése d’'unetir ou d’un ganglion.

Les principaux fixateurs utilisés sont :
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\

Le formol neutre a 10% est celui qui est recommaricks autres sont
abandonnés actuellement en raison de I'altératiomaitériel génétique. Ce qui
les rend inappropriés pour la biologie moleculaire.

- La déshydratation et I'inclusion

Apres la fixation et la description des caractiégts macroscopiques, la piece
est déshydratée selon la technique standard. Ensom effectue une

imprégnation en paraffine. L'imprégnation s’effeztudans une paraffine

maintenue a I'état liquide. Une fois I'imprégnatioompléte, la piece est retirée
et placée dans un bain de paraffine qu’on fait idupar rafraichissement

obtenant ainsi un bloc prét a étre coupé.

D’autres méthodes d’inclusion sont possibles notamntm l'inclusion en
paraplast, la double inclusion en celloidine eparaffine.

Une fois le bloc prét, on effectue des coupes aratime a 5 microns, Les
rubans obtenus seront ensuite étalés sur lamdaoaloration.

- La coloration

Les colorations courantes utilisées sont I'HémaioryEosine, 'Hématoxyline-
Erythrosine-Safran, et le Giemsa

Coloration a 'Hématoxyline Eosine

— Technique

- Aprés déparaffinage et lavage a I'eau courante.

- Colorer la lame dans I'Hématoxyline ou Hemalun*

- Laver a I'eau courante de nouveau

- Bleuir dans une solution d’eau lithinée* (Nonighltoire).

-Rincer encore a I'eau courante puis colorer danessolution aqueuse d’eosine
a 1% pendant 5 & 7 minutes.

- Dans I'Alcool a 70° puis a 90°.

- Effectuer un bain rapide dans de I'alcool absplis des bains dans du xylene
et puis effectuer le montage.

Thése de médecine Présentée et soutenue pardfianved Hamidou Lamine Kanté



Aspects épidémiologiques et immunohistochimiqueslg®mphomes aservice d’anatomie et de cytolog
pathologiques au CHU du Pc-G a propos de 20 cas.

= L’'immuno- phénotypage

Il existe trois méthodes a savoir la cytométrieflar, 'immunofluorescence ¢
I'immunohistochimie.

Il classe les lymphomes se la réactivité de la prolifération tumorale a\
certains anticorps monoclona Pour affirmer & diagnostic ddymphomes, la
combinaison minimale d'AC est résentée par I'AC a-CD45 (pan
leucocyte), I'AC antieD3 (pan-T), et I'AC anti-CD20 (pan-B).

Il est désormais considéré comme indispensable p@luetvia malignité €
pour une classification valab

Fig.1: Image Immunohistochimique des lymphomnr29
+ La cytogénétique

Cette technique permet d’étudier la morphologie desmosomedes cellules
lymphomateuses pendant la métaphase durant unerecuit vitro décelar
certaines translocations.
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4+ La biologie moléculaire

Elle est utilisée pour prouver la monoclonalité dekules ; elle permet aussi
déceler les réarrangements génes difficiles a détecter par la cytogénét

01/02/2010 ‘ e # Lymphoblastique

Fig. 2: Image cytologiqu{27]
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Architecture

Nodulaire
30%

01/02/2010

Fig.3 : Coupe Architecturale d’'un lymphon [27]

4.3. Différentes classifications des lymphom

Il existe une grande hétérogénéité parmi les lymm®et de nombreux st
types. Au moins six classifications différentes @xiste: Rappaport, Kiel
Lennert, Working Formulation, REAL, RYE, Ann Arb

Les soudypes des lymphomes sont des entités tes sur la base des crite
morphologiques, cliniques, immunologiques et degtjgne moléculair

L’OMS reconnait deux grands types de tun: Les Ilymphome non
Hodgkiniens(Lymphome B et Lymphomes T) et legrhphomes de Hodgk.

a) Classification deRYE du Lymphome de Hodgkin

C’estune classification exclusive ¢ LH et prend en compte quaprincipaux
types classés selon de#@res essentiellemehistologques. Elle fut adoptée ¢
1966.
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Tableau II: Classification de RYE du lymphome de Hadgkin

Type Définition Description

histologique

Type | Forme a prédominance | =Architecture
Lymphocytaire. ganglionnaire effacée.

=Tapis de lymphocytes.
=Quelques cellules de
Reed-Sternberg

Type Il Forme scléro-nodulaire | =Architecture
ganglionnaire effacée.
=Conservation d'images
nodulaires.

=Sclérose nodulaire.
=Cellules réactionnelles
en périphérie.
=Présence de cellules de
Reed- Sternberg rétractées
(+++).

Type llI Forme a cellularité mixtel =Présence de cellules de
Reed-Sternberg.

=Reéaction inflammatoire en
périphérie.
=Pas de sclérose nodulajre
ou de fibrose nodulaire

Type IV Forme a déplétion=Tapis de cellules de
lymphocytaire Reed-Sternberg.
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Fig.5: Lymphome a prédominance lymphocyt [28]
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Fig: Lymphome a cellularité Mixtg28]
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b) Classification internationale de 'OMS (Organisdion Mondiale de la
Santé)

Cette classification proposée en 1994 fut complé&éel997 par un groupe
d’hémato-pathologistes étudiant les lymphomes. fatl@ctualisée en 2008.

Elle est pratiguement identique a la classificatRBBAL a la seule différence
gu’en plus des entités inclues dans la classificafREAL, elle inclut les
syndromes lymphoprolifératifs tels que la leucénaietricholeucocytes, la
leucémie lymphocytaire, le myélome et le LH et uidiialise les lymphomes du
MALT et du manteau.

Tableau llI: Classification OMS des néoplasies deissus hématopoiétiques
et lymphoides.

Néoplasies B Néoplasies T et NK
Précurseurs B : Précurseurs T
* Leucémie aigué/ lymphome sLymphome lymphoblastique T/
lymphoblastique B Leucémie aigué
Cellules B matures : Cellules matures T/ NK
sLeucémie lymphoide chronique sLeucémie lymphoide chronique |a
B/ Lymphome B a petits lymphocytescellules T/ Leucémie
sLymphome lymphoplasmocytique | prolymphocytaire
eLeucémie a tricholeucocytes *Mycosis fungoides/ Syndrome de
*Plasmocytome /Myélome Sézary
plasmocytaire sLymphome T anaplasique a
sLymphome folliculaire grandes cellules
sLymphome B du Manteau sLymphome périphérique a cellules T
sLymphome extra-ganglionnaire sLymphome T angioimmunoblastique
(MALT B) sLymphome intestinal a cellules
sLymphome B ganglionnaires des | T, type entéropathique
zones marginales (xrmonocytoide) |+ Lymphome / Leucémie T de
sLymphome diffus a grandes I'adulte (HTLV1+)
cellules B sous-type médiastinal eLymphome T hépatosplénique
sLymphome splénique B des Lymphome T/NK extraganglionnaire
zones marginales nasal et type nasal (lymphome
eLymphome de Burkitt angiocentrique)
sLeucémie a grands lymphocytes
granuleux
sLeucémie a cellules NK
sLymphome T sous cutané type
panniculite
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L de Burkitt, histol.: tumeur avec "ciel étoilé" (macrophages)

Fig.8: Lymphome de Burkitf27]

5. Diagnostic
5.1. Clinique

Les manifestations cliniques révirices des lymphomes sont as
caractéristiques ; dans la plupart des cas, omabséabord

» Des adénopathige$e plus souent superficielles mais parfoprofondes,
uniques ou multiples edont certains caracteres differeselon qu’l
s’agisse du H ou d’'un LNH notamment I'adhérenaaux tissus. En reg
générale, les ganglions superfls lesplus atteints sont cervicaux, p-
cenicaux et su-claviculaires. Les ganglions profonds st
essentiellement les ganglions médiastinatrétropéritonéau

» Les signes généraunotamment undievre inexpliquée > 38°évoluant
depuis plus d'une semainwun amaigrissement de plus de% du poids
du corps ; des sueurs noctur|

» En dehors de ces principales manifestations clesgon peut quelqu:
fois observer unesplénomégalie, une hépatomégalie ; toux, un
épanchement pleural ou abdominal ou un synd compressi voire
occlusif surtotiau cours des adénopathies profor
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» Les manifestations biologiques se présentent esHentent sous la
forme dun syndrome inflammatoire inexpliqué avemenmie,
lymphopénie, vitesse de sédimentation accéléréquetques fois on
observe plutét une hyperleucocytose.

5.2. Bilan [10]

Le bilan pour le diagnostic positif d’un lymphomenaportera en premiere
intention :

+ La biopsie ganglionnaire: c’est le meilleur moyen de diagnostic car
'analyse au microscope permettra non seulementcaolafirmer le
diagnostic mais surtout de déterminer le type hagique.

 La ponction a l'aiguille fine du ganglion : elleiemte vers la nécessité ou
non d’une biopsie.

*» Le bilan biologique: I recherche des complications ou des index
pronostiques.

- La numération formule sanguine.

- La Vitesse de sédimentation.

- L’ionogramme sanguin, calcémie, uricémie.

- Lap2 micro globuline et la lacticodéshydrogénase (LDH)

- Sérologies virales comprenant VIH, VHC, EBV, HTL¥t HHV8

% Le bilan d’extension Il a pour but de mettre en évidence I'existenae o
non d’atteintes des organes de voisinages permedtasi d’évaluer le
pronostic. Il conduit a une décision thérapeutique.

- La radiographie du thorax ou du squelette etclenser thoracoabdomino-
pelvien.

- L’échographie abdominale.

- La ponction lombaire.

- La scintigraphie osseuse (non systématique)

-Une consultation O.R.L systématique devant une@gkithie cervicale.

- la biopsie ostéomédullaire + + +
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D’autres examens en plus de ceux cités plus hawtepe étre utiles ; ce sont
I'endoscopie gastrique ou colique.

¢ Le bilan du terrain
- L’électrocardiogramme.
- La fonction hépatique et rénale.

En outre, il est a noter que depuis quelques ann@gstenant I'apport de
nouvelles techniques d'analyses telles que la éytétique, I'immuno

histochimie ont permis de grandes avancées dacsn@réhension et la prise
en charge des lymphomes améliorant ainsi le prandss lymphomes.

6. Traitement

D’'une maniére générale, le traitement des lymphossisfonction de trois
parametres a savoir : le stade d’extension, leegdadmalignité et le terrain.

6.1. Moyens thérapeutiques
a- La chirurgie [29]

La chirurgie d'exérese ne permet pas de guérir dasents atteints de
lymphome ; les récidives locales ou a distancet étdquentes. Elle a désormais
beaucoup plus un intérét diagnostic que thérapaeitiq

Ses indications sont limitées a : la biopsie petenéta la fois I'ablation
complete d’'une tumeur trés localisée qui bénéficigus tard d’'un traitement
peu intensif, I'ablation éventuelle d’'une masseduale lors d’'un bilan de
rémission, le traitement d’'une complication chiroade abdominale.

b- La radiothérapie [29]

La radiothérapie a été utilisée dans le traitem#es formes strictement

localisées de la maladie (stades | et Il d’Ann Aylen I'absence de facteurs de
mauvais pronostic associés (état général satisfaisaux sérigue des LDH

normal). Elle doit donc, y compris dans ces formeeslisées de bon pronostic,
toujours étre associée a une polychimiothérapievajgénéralement la précéder
dans le temps.

Il s’agit d’'une thérapeutique locale dans une maladotentiellement ou
effectivement générale. Ses indications sont :raliiation d’'une masse
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persistante dans le médiastin ou l'irradiation gst&me nerveux central en cas
d’atteinte méningeée initiale.

c- La chimiothérapie [29,30]

C'est la phase importante du traitement des lymmsoml s’agit d'une
polychimiothérapie suivant le degré d’agressivigégrade de malignité ou le
stade de la maladie.

De nombreux protocoles de polychimiothérapie avaété é€laborés mais les
protocoles dits conventionnels dans les traitemégesédymphomes sont :

Pour le lymphome de Hodgkin les protocoles:

MOPP(Chlormétine (Moutarde azotée) — Oncovin — Procarsa—
Prednisolone).

ABVD (Adriamycine — Bléomycine — Vinblastine — Dacarl&gi

Pour les lymphomes non hodgkiniens les protocoles:

CHOP (Doxorubicine — Cyclophosphamide — VincristinErednisone).

R-CHOP (Rituximab- Doxorubicine — Cyclophosphamide Vincristine —
Prednisone)

ACVBP (Adriamycine — Cyclophosphamide — Vindésine —
Bléomycine — Prednisone — Méthotrexate).

COP (Cyclophosphamide — Vincristine — Prednisone).
DHAP (Cisplatine — Cytarabine — Dexaméthasone).

d- L'immunothérapie [31,32]

Depuis quelques années des essais thérapeutipésssa 'usage des anticorps
monoclonaux humanisés avaient été effectués avexr msultats trés
encourageants notamment dans le traitement deshtymgs non-hodgkiniens
de type B ; les anticorps monoclonaux utilisés sont

- Rituximal Il est efficace en général dans les lymphomesllales B, palliatif
pour les lymphomes folliculaires et curatif pous leymphomes a grandes
cellules.
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- lod131(tositumomab)

-Alemtuzumap son efficacité est avérée dans le traitement ldasémies
lymphoides chroniques et les lymphomes a cellules T

6-2. Indications
6-2-1 Lymphomes Hodgkiniens
A- Stades I, Il ou a faible masse tumorale

La durée du traitement est de 5 a 6 mois avec Bxybe chimiothérapies
entrecoupées de 2 a 3 semaines de repos puigiisacksimple sur des champs
limités [33].

B- Stades IllI, IV ou a forte masse tumorale

La durée du traitement est d’environ un an constile 6 cycles de
chimiothérapie suivi d’'une radiothérapie faite digtiation double sur des
champs étendys3].

6-2-2 Lymphomes non hodgkiniens
a- Lymphomes de bas grade

= Abstention thérapeutique si le lymphome est asgmptique et surtout si la
masse tumorale est trés faible (inférieur a 7 crdidmeétre).

= Radiothérapie dans les stades | et Il

= Mono chimiothérapie au Chlorambucil ou au Cpblasphamide.
= Polychimiothérapie a base d’'un des protocoles eotmannels.

b- Lymphomes de haut grade

= Radiothérapie dans les formes localisées (sthdssll) ou les formes
radiosensibles.

= Chimiothérapie toutes les 3 a 4 semaines px@&ention neuroméningée
au meéthotrexate en injection intrathécale.

R-CHOP (Rituximab-Doxorubicine — Cyclophosphamide Mincristine —
Prednisone)
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MATERIEL ET
METHODES
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IV- MATERIEL ET METHODES

1-Cadre de I'étude
Notre étude avait pour cadre les services d'anatoat de cytologie
pathologiques, et d’hémato — oncologie du CHU P@in

2 -Période d’étude
Notre étude s’étendait sur douze mois allantdddhnvier 2012 au 31

Décembre 2012

3 -Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude prospective
4- Population d’étude

4-1 Critéres d’inclusion

Etaient inclus dans cette étude tous les patieyasmtaeffectué des examens
histologique et immunohistochimique chez qui unpyiwme a été diagnostiqué.

4-2 Criteres de non inclusion

Etaient exclus de cette étude les patients dantrlunomarquage n'a pas été
effectué

4-3 Taille de I'échantillon

Il s’agissait d’'une étude exhaustive de 20 cayaphomes diagnostiqués.
Le Test de khi 2 avait un seuil de signification<(B,05)

4-4 Variables étudiées

Variables socio- démographiques

- Age

- Sexe

— Profession

— Ethnie

— Résidence
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Variables cliniques:
— Signes cliniques

- Localisation de I'adénopathie ou de la tumeur
- Localisations extra- ganglionnaires
- La base du diagnostic

Compte rendu de I'examen anatomopathologique
- Type de lymphome :
- Classification de Kiel actualisée
- Classification de Lukes
— Grade de malignité
- Immunohistochimie
5- Moyens et techniques de diagnostic au laboratar

+ Les moyens diagnostiques usuels du laboratoirsségilsont I'histologie
et I'immunohistochimie.
L’ensemble de cette technique dimmunohistochimi@t@ réalisée en
collaboration avec I'équipe du Pr Martine Rafael thboratoire
d’anatomie pathologique au CHU du Kremlin Bicétre.

+ La technique d'immunohistochimie

Chaque anticorps primaire a bénéficié de la m&uknique. Des coupes de 3
Kum des blocs de tumeur inclus en paraffine ontdé&garaffinées dans du xyléne
pendant une demi heure, puis réhydratées dansodlaléthyligue a des
concentrations décroissantes (100°, 95° et 759.démasquage antigénique a
été réalisé en incubant les lames dans un tanipateqH 6«Target Retrievel
Solutior» (Ventana, Reference S 1699) au bain marie 10Qpéfant 30
minutes. Apres refroidissement sur la paillasseldeses ont été techniquées
dans un automate NexBJRoche Ventarfd. Les différentes étapes de

'immunomarquage ont été réalisées avec un kitégélation « View ™ DAB
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detection Kip, (référence 760-91) contenant de I'H20? pourbiion des
peroxydases endogenes, un anticorps secondairényl#ot le complexe
streptavidine-peroxydase et le systeme de révalatbromogénique. Les
anticorps primaires ont été dilués selon les recantiations de chaque
fournisseur (voir tableau I). Enfin les coupesegthincubées avec les anticorps
primaires dont les références, les dilutions ettésps d’incubation figurent
dans le tableau. Les lames ont été ensuite insytEyaant 30 minutes a 37 °C.
Enfin pour le Ki67 le témoin externe était un bbbk tumeur connu ou le Ki67

était exprimée a 100 %.

Les coupes ont été finalement contre-colorédsémiatoxyline de Harris.

Tableau | : Caractéristiques des anticorps utilisépour I'étude

Anticorps Clone Dilution Source

(Fabricant)
Bcl2 10C4 1/100

DAKO M 7240
CD3 UCHT-1 1/200 DAKO M 7240
CD4 4B12 1/100 DAKO M 7240
Ki67 Mib1 1/150 DAKO M 7240
CD15 BY87a 1/250 Santa Cruz
CD20 L26 1/50 DAKO M 7240
CD30 Ber-H2 1/200 DAKO M 7240

Ki67: facteur de prolifération

6- Gestion des données

Le traitement de texte s’est fait sur le logicieicMsoft Word 2007. Les

graphiques ont été réalisés sur le logiciel MicfoBacel 2007.

La saisie et I'analyse des données ont été effestsidr le logiciel SPSS 19.0 de

Windows.
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RESULTATS
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V- RESULTATS

Nous avons obtenu 20 cas répondant aux critéereslal§ion de notre étude

L’'analyse des données a abouti a des résultatsegant présentés dans
lignes ci-dessous

A- Données épidémiologique

1- Formations sanitaires

0 10 20 30 40 50 60 70

Fig.12 : Répartition des patients selon la formatin sanitaire

Le CHU du Point "G" représentait la imation sanitaire d’'ou provenai le
plus de patients avec 65
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B- Données sociaémographique:

1- Age:

IS

4.5
3.5

ARIN

w

Séries

N

[

2.5
15
0.5

11a20ans21a30ar 31a40ans 41a50ans 51a60a6%a70ar

Fig.9: répartition des patients selon la tranche d'ag

La tranche d’age 5160 an: était la plus importante. La moyer d’age des
patients était de 44t%6,77 ans. L'age minimum étade 18 ans [I'age
maximum était de 70 ans.

Fig.10 : Répartition des patients selon le se

2- Sexe

Le sexe masculin étgprédominant avec 55%. Le ¢« ratio était de 1,z en
faveur des hommes.
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3- Région de Provenance

Tableau IV : Répartition des patients selon le lie de provenance

Résidence fréquence Pourcen(fge
Bamako 9 45

Kayes 1 )

Sikasso 2 10

Koulikoro 3 15

Non précisé 5 25

Total 20 100

Les patients résidant a Bamako prédominaient avecde I'effectif.

4- Ethnie

Tableau V : Répartition des patients selon I'ethnie

Ethnie Effectifs Pourcentage (%)
Soninkeé 2 10

Peulh 5 25

Bambara 7 35

Sénoufo 2 10

Dogon 1 )

Non précisé 3 15

Total 20 100

L’ethnie Bambara était majoritaire avec 35 % saes Peulh avec 25 %.
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5- Profession

Tableau VI : Répatrtition des patients selon la profession

Profession Fréquenc Pourcentage (9
Agriculteur 4 20
Eleveur/fermier 2 10
Etudiant/éleve 4 20
Fonctionnaire 2 10

Ménagere 5 25

Profession 2 10

libérale

Retraité 1 5

Total 20 100

Parmi nos cas,e$ ménagereeprésentaient 25 % de l'effectif.

6- Age et Sexe :

3 .
2.5
2
1.5 ® sexe masculin

1+ m sexe feminin
0.5 -

0

11a2021a 31a 41a 5l1la 6l1la
ans 30 ans40 an: 50 ans 60 ans 70 ans
Fig.11: Répartition des patients selon le sexe et I'ac

Pour le sexe masculin on avait une fréquence € égale dans les tranch:

41- 60 ans. Concernalat sexeféminin la tranche d’age 230 an: représentait la
fréquence la plus élevégi= 0,11 et P = 0,73)
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C- Données histologiques et cliniqut
a-Aspects cliniques

1- Renseignements cliniges

® Adénopathie

0
w u Poly

adénopathie
& Tumeur

Fig.12: Répartition des cas selon les renseignements atjnes
Le renseignement clinique le plrécurent était les adénopathies avec !
Tumeur (Abdominale, caecale,seuse).

2- Localisationsdes ganglions

Tableau VIl : R épatrtition selonla localisation des gantions

Localisations Effectifs Pourcentage(9
Cervicale 9 45

Axillaire 4 20
Sus-Claviculaire 1 5

Abdominale 2 10

Caecale 2 10

Osseuse 1 5
Amygdalienne 1 5

Total 20 100

L’adénopathie cervicaleccupait la premiere place avec % de I'effectif
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b- Aspects histologiques

1°) Types de lymphome

hodgkin
20%

Fig.13: Répartition selon letype de lymphomes
Les lymphomes non hodgkiniens avec 80 % étaieyple fréequent contr

20 % pour le lymphomele Hodgkin.

2°) Distribution des types de lymphomes selon I'&

Tableau VIII : R épartition des types de lymphomes selon I'ac

Tranche D’age Lymphome de| Lymphome nor} Pourcentage (9
(Ans) hodgkir hodgkinien

0-10 0 0 00
11- 20 1 1 10
21- 30 1 3 20
31- 40 1 1 10
41- 50 0 4 20
51- 60 1 4 25
61 -70 0 3 15
71 et plus 0 0 00
Total 4 16 10C

La tranche d’age 51 a 60 ereprésentait 25% des cas.
Les lymphomes non hodgkiniens avaient un pic damsiivalle 5- 60 ans.
Les lymphomes hodgkiniens avaient la méme fréqueiecdistribution égal

dans l'intervalle 1160 an: (X* = 2,035 ; P = 0,83).
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3°) Distribution destypes de lymphome selon le se

Tableau IX : Répartition des types de lymphome en fonction du sexe

Sexe Lymphome de Hodgkin | Lymphome nor
Hodgkinier
Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage
(%) (%)
Masculin 2 50 9 56.25
Féminin 2 50 7 43.75
Total 4 100 16 100

Le sexe masculin étaégeremer prédominant dans les LNH avec 56,25

Les deux sexes avaiembe fréquence identique dans LH. Le sex-ratio était
de 1 ¢ 1,28 respectivement pour liH et les LNHen faveur des hommes. L

hommes étaienplus atteintsy® = 3,29 ; P = 0,67).

4- Distribution des types histologiques du lymphon de Hodgkin

Fig.14: Répartition des types histologiques du lymphomee hodgkin

Parmi les 4 cas déH, les types | et IV avaient la méme fréquence
distribution égale 2 avec 50%.
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5°) Distribution des types histologiques des lymphmes non hodgkiniens

Folliculaire 5
Immunoblastique 15
Type de Malt 10
Petite cellule 15
Lymphocytique 5
Centroblastiques- centrocytique 5
Centrocytique 10
Grande Cellule 5
lymphoblastique 5
Burkitt 5

Fig.15: Répartition des types histologiques des lymphsonmn hodgkiniens.

Parmi 16 cas de LNH diagnostiqués, on a observénette prédominance de
deux principaux types histologiques a savoir yesphomes a petites cellules et
les lymphomes immunoblastiques avec 15 % des cas.

Tableau X : Type de Lymphome par rapport a I'immunchistochimie

Immunohistochimie Total
oui non
type de hodgkin 4 0 4
lymphome
non 13 3 16
hodgkinien
17 3 20
Total

Parmi les 20 cas, nous avons eu une absence dign#tide 3 types de LNH.
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Tableau Xl: Concordance entre le diagnostic avant et apres
I'immunohistochimie
Histologie Diagnostic avantDiagnostic apresTaux de
'immunohistochimie I'immunohistochimie| confirmation
(%)
LH 4 3 75
LNH 16 13 81,25

Sur les 4 cas de LH diagnostigués dans le se®iamt été confirmés a
'immunomarquage, 1 cas a été VIH positif.

Sur les 16 cas de LNH diagnostiqués dans le seddcent été confirmés a

'immunomarquage.

Le taux de concordance était de 75 % et 81.25 peotisement pour le LH et
le LNH (x* = 2.969, P = 0,085).

Tableau XlIl: Répartition des Ilymphomes selon la tehnique
d’'immunohistochimie
Immunohistochimie Effectifs Pourcentage (%)

LNHB 10 62,5
LNHT 3 18,75
LH 3 18,75
Total 16 100

Parmi les cas de

trouvé 62,5 % pour

identique a 3 cas avec 18,75 %.

lymphomes confirmés aprés immargqmge, nous avons
les LNHB. Les LNHT et LH av#tieune fréquence
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pathologiques au CHU du Point-G a propos de 20 cas.

Tableau Xl : Répartition des LNHB selon la technque
d’immunohistochimie
LNH B Effectifs Pourcentage (%) Marqueurs

9 90 CD20+
LNH Diffus
LLC 1 10 CD20+, Bcl2 +
Total 10 100

Parmi les 10 cas de LNHB, les LNH Diffus a grandekules représentaient 9
cas avec 90 % (CD20+) et la Leucémie lymphoideriljue (LLC) avec 1 cas

avec 10 % (CD20+, Bcl2 +).

Tableau XIV: Répartition des LNHT selon Ila technique
d’'immunohistochimie

LNHT Effectifs Pourcentage (%)| Marqueurs

L T périphérique | 2 66,67 CD3+, CD4+
PTCL 1 33,33 CD3+

Total 3 100

Les LT périphériqgues avaient 66,67 % (CD3+, CD4&) efffectif contre

33,33 % pour le lymphome T sans aucune spécifieitéCL) (CD3+).

NB : Le marqueur Ki67 étant un marqueur de prddifién était dans tous les

types de lymphomes.
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Tableau XV : Répartition des LH selon la techniqued’immunohistochimie

LH Classique Effectifs Pourcentage (%4) Marqueurs
LH ebv + 1 33,33 CD3+, CD15+
LH CM 1 33,33 CD15+

LH SN 1 33,33 CD15+, CD30+
Total 3 100

Nous avons trouvé 3 cas de LH : Cellularité mix@d1j, scléro-nodulaire (SN)
avec une frequence de distribution identique ég&a,33 %.

A l'immunomarquage les antigénes (CD3, CD15, CDS88jent positifs.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1 Limites :

Notre étude a consisté en I'analyse des donnédessdragnostiques des
lymphomes obtenus aprés dépouillement des cometekts d’examens
histologiques des prélévements parvenus ou effeciudervice de cytologie et
d’anatomie pathologiques du point G. Elle s’esbdie entre le®LJanvier au

31 Décembre 2012 soit une période de douze moisoArts de cette étude nous
avons été confrontés a la faiblesse de la taillédbantillon. Ailleurs par
rapport a 'immunomarquage quelques cas n’ont asanfirmés comme
lymphomesNéanmoins, cette étude premiére du genre au Medrrais
d’apprécier quelques caractéristiques épidémioloascet
immunohistochimiques des lymphomes dans notre pays.

2- Résultats
2.1. Formations sanitaires
Sur les 20 patients recensés dans notre étude Gdfnaient du CHU du

Point “G”. Cette fréquence serait due au fait da’sbit la principale formation
sanitaire la plus sollicitée, et qu’elle comporta son sein la structure

spécialisée dans la prise en charge de cette pgthol

2.2. Région de provenance

La répartition selon la région de provenance a ndoque 45 % des patients
provenait du district de Bamako.

A la lumiere de notre analyse, un constat a été:falus les régions sont
éloignées du district plus les proportions sorilés. Ceci ne saurait s’expliquer
par I'absence de survenue de cas mais beaucou pdugifficulté d’acces aux
structures adéquates de diagnostic, difficulté @lee distance entre ces régions
et la capitale. Ce résultat est superposable a @ellichonko qui a trouvé 50,

8 %[34].
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2.3. Ethnie

L’analyse des données concernant I'ethnie a maomie I'ethnie majoritaire
Bambara était la plus représentée 35%. Elle ne adiie pas tellement étant
donné gu’elle est plus ou moins en harmonie avetiskaibution ethnique dans

la population malienne.
2.4. Profession

Parmi nos 20 patients, les ménagéres représent&ent% suivis des
etudiants/éleves, et agriculteurs avec 20%. Negtais sont semblables a ceux
de Chetcha et Mouaha au Mali qui trouvent une prédominance chez les

ménageres avec des proportions respectives de 2281066[22,35].

Sangareet Tchonko trouvent une prédominance chez les éleves/étuckaets
des proportions respectives de 21,2 % et 23,186®proportions égales chez

les ménageres et les agriculteurs de 171334].
2.5. Sexe

D’une maniere générale, dans notre série le seseutia prédominait. Le sex-
ratio était égal a 1,22 en faveur des hommes paowir ttype de lymphome
confondu, cette valeur est semblable a celle #ewparTchonko, Peh SC. et

al en Malaisie avec 1,4, 36].

Notre analyse a montré un sex-ratio égal a 1 geurLH. Nous avons trouvé
1,28 pour les LNH en faveur des hommes. Ce réseftasemblable a ceux
trouvé par elNgassa Pau Mali Mitterlechner et al en Autriche ont rapporté
un sex ratio H/F respectivement égale a 1,52 gbduyt les LNH14,39].

Thése de médecine Présentée et soutenue pardfianved Hamidou Lamine Kanté m



Aspects épidémiologiques et immunohistochimiqueslg®mphomes au service d’anatomie et de cytologie
pathologiques au CHU du Point-G a propos de 20 cas.

2.6. Age

L’age moyen des patients était de 44,5 + 16, &/ laps extrémes étaient de 18

ans a 70 ans. La tranche d’age 51 - 60 ans éfaliisamportante.

L’intervalle 41 & 60 ans était le plus touché ptag LHN. Ce résultat est
différent de ceuwxde Tchonko C. et Dicko A.Aqui ont trouvé respectivement
un pic dans l'intervalle 0 a 40 ans et dans ladna 11 a 20 anfl8,34].

La répartition du LH selon 'age a montré une @égce uniforme dans
I'intervalle 11 a 60 ans. Cette valeur est difféeetle celle de Tchonko C. qui
rapporte un pic dans la tranche d’age 0 a 30[3#s Par contre, elle est
semblable a celle de 'Europe ou la fréquence lesdipélevée chez les adultes
avec un pic autour de 30 ans et un autre aprés$(.a forte incidence du LH
chez les enfants et les jeunes adultes seraitdnégudans les pays en voie de
développement et ceci s’expliquerait par la présedtin agent ubiquitaire
étroitement lié aux conditions d’hygiefer].

Nos données sont superposables a ceux de latlit€érau une prédominance
chez I'adulte jeune a été rapportée surtout paukidH [14,37].

2.7. Renseignement clinique

Le renseignement clinique le plus récurent étatddénopathies avec 50%. I
s’agissait d’adénopathies cervicales avec 45% esuigs adénopathies axillaires
avec 20 %. En référence a la littérature, il appayae I'adénopathie cervicale

serait la localisation la plus fréquente dansyegphomeg10, 21,35].
2.8. Données histologiques
2.8.1- Types histologiques des lymphomes

On a étudié 20 cas de lymphomes dont 4 cas deoltl2@% et 16 cas de LNH
(80%). Ces fréquences sont superposables a catesuteurs qui rapportent

également une prédominance des LNH dans leur séteanmenfTchonko et
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Peh SC. et al, Omoti eHalim qui ont trouvé respectivement 74,6 %, 82,5% et
83%[35-37].

2.8.2- Types histologiques du lymphome de Hodgkin

Le type | a prédominance lymphocytaire et le tyyeldéplétion lymphocytaire
avaient la méme fréquence identiqgue égale a 50&4ae8ultat differe de ceux
trouvés patee M-Y. et al a Taiwan qui rapporte une prédominance du type Il
de 69 %438].

2.8.3- Types histologiques des lymphomes non hodgians

Parmi les 16 cas de LNH diagnostiqués, on a obsergéette prédominance de
deux principaux types histologiques a savoir yaesphomes a petites cellules et
les lymphomes immunoblastiques avec 15 % des esstranches d’age 41 a 50

ans et 51 a 60 ans avaient la méme fréquence asas 4

Nos proportions sont différentes de celles@leetcha B qui rapporte une
codominance des formes lymphoblastique et Burkit5% ; supérieure a celles
deOmoti et al au Nigéria efolo A. et collqui trouvent respectivement 10% et
17,02% de lymphomes lymphoblastiq{igs,40].

2.9- Immunohistochimie

Sur les 4 cas de LH diagnostiqués dans le ser8iaas ont été confirmés a

I'immunohistochimie, 1 cas a été VIH positif.

Sur les 16 cas de LNH diagnostiqués dans le ser{l cas ont été confirmés a
'immunohistochimie. Le taux de concordance était 6 % et 81.25 %
respectivement pour le LH et le LNK*(= 2.969, P = 0,085).

L’'immunomarquage a été effectué sur 17 parmi (esd3.
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2.9.1-Immunomarquage des lymphomes

Parmi les cas de Ilymphomes diagnostiqués aprésummmarquage, nous
avons trouveé 62,5 % de LNHB. Ce résultat estrief® a celui d’Amos et al,

qui ont trouvé en Tanzanie 83,6p41].

Les LNHT (CD3+) et les LH (CD30+) avaient la méniedquence identique
égale avec 18,75 %. Ces résultats sont semblaldesx dAmos et alqui ont
trouvé respectivemei3,9%) [CD3+] et 15,2% [CD30+4#1].

2.9.2. LNHB apres 'immunohistochimie
Parmi les cas de LNHB, les LNH Diffus a grandesute$ représentaient

90 % (CD20+). Ce résultat est supérieur a cewxnid et al, Kikkeri et ajui
ont trouvé respectivement 50,9 % et 5BP%0,42].

Le LLC (CD20+) avec 10 % était different de celuAthos et alqui ont trouvé
28,6 % pour les lymphomes de lymphocyte B (BCL)HP@1].

2.9.3. LNHT aprés I'immunohistochimie

Les LT périphériques avaient 66,67 % de l'effectintre 33,33 % pour le
PTCL (CD3+, CD4+). Ces résultats sont différedts celui trouvé paiWalter
et al qui ont trouvé au Kenya 10,71%our le lymphome lymphoblastiq@].

2.9.4. LH apres I'immunohistochimie

Nous avons retrouvé 3 types de LH (CM, SN, LH gbavec une fréquence
identique égale 33,33 % (CD3+, CD15+, CD30+).

La CM avait 33,33 %. Ce résultat est légeremerriefir a celud’Amos et
al, et semblable a celui dkkeri et al qui ont trouvé respectivement

45,8 % et 31.2 %41,42].
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Le SN avait 33,33 % .Ce résultat est superposaltelui d’Anos et al et
inférieur a celui deKikkeri et al qui ont trouvé respectivement 25% et 53 %
[41, 42].

En somme, la technique d’'immunohistochimie dangenétude a permis de
trouvé 62,5 % de LNHB. Tous ces LNHB ont bénéfard’anticorps anti CD20
(Rituximab). Ce qui a permis d’amélioré I'état ajne de ces patients. La mise
en place de cette technique d’immunohistochimied&sitant plus importante
gue le Rituximab est disponible pour les patiematssde cadre du programme de

prise en charge des cancers au Mali.
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CONCLUSION
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VII- CONCLUSION

En somme, 20 cas de lymphomes ont été diagnostigaé la technique
histologie classique. Les lymphomes non hodgkiniens représenté 80 %
contre 20 % pour le lymphome de Hodgkin avec umelgminance du sexe
masculin. L’age moyen de survenue était de 44,%,¥7lans. Les ménageres
étaient les plus affectées ce qui amene a envisagecherche des facteurs de
risque pour cette population. Le mode d’expresgilimque était peu précis

néanmoins I'adénopathie cervicale a constitué 50 %.

A l'histologie, Le type | & prédominance lymphodggeet le type IV a déplétion
lymphocytaire avaient la méme fréquence identiggalee a 50 %. Les
lymphomes a petites cellules et immunoblastiqé¢sient les plus importants

des types histologiques de LNH représentant 15 %.

A I'immunohistochimie, 17 sur 20 cas d'immunomaage ont été effectué. Le
taux de concordance était de 75 % et 81,25 % régpaent pour le LH et le
LNH.

Sur lesl6 cas de lymphomes confirmés apres immargrage, nous avons
trouvé 62,5 % des LNHB. Les LNHT et les LH avaiemmméme fréquence
identique égale a 3 cas avec 18,75 %.Parmi lesB,NHes LNH Diffus a
grandes cellules représentaient avec 90 % dilL@ (10 %). Les LT
périphériques avaient 66,67 % de I'effectif cor#Be33 % pour le PTCL. Nous
avons trouvé 3 cas de LH avec une méme fréquenabsttdution égale a
33,33 %.

De nombreuses avancées ont été effectuées pouronne compréhension des
lymphomes notamment dans les méthodes diagnostiquesnme
'immunomarquage et de classification qui demeurest meilleurs moyens

d’arriver a une décision thérapeutique rapide fataafe.
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RECOMMANDATIONS
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VIll- RECOMMANDATIONS

Dans le souci d’améliorer le diagnostic et la pasecharge dans notre pays des
cancers en général et des lymphomes en particiiiens est apparu nécessaire
de formuler quelques recommandations au terme e amde.

+ Aux autorités sanitaires et politiques

» Elaborer des stratégies nationales de lutte coetreancers en général et
les lymphomes en particulier ; stratégies qui [@&ant les activités a
mener et les ressources a mobiliser.

 Equiper les principales structures hospitalieresund’laboratoire
d’anatomie et de cytopathologie.

» Mettre du formol a la disposition des différentsvgges hospitaliers.

» Doter le laboratoire d’anatomie pathologie d’unéé&id’immunologie.

» Doter les formations hospitalieres régionales dplateau technique
complet et d'une diversité de spécialité afin dernmsdtre une
décentralisation des prestations de service.

 Encourager la formation des médecins aux spédaliles que
I'anatomie pathologique, I'hématologie, I'oncologiel'immunologie par
I'attribution de bourses d’études.

+ Au corps médical

* Prendre le soin de fixer immédiatement les piecesoemol 10%
avant €envoi ou conservation pour examen amgpathologique.

 Demander systématiguement un examen anatomopgidpadode
toute biopsie ou piéce opératoire.

 Remplir rigoureusement les bulletins de demandaalyge des
patients.

» Sensibiliser les patients aux différents signeputh

+ Aux populations

» Consulter au moindre signe d’appel.

 Adopter une hygiene de vie exemplaire en évitans le
comportements a risque.
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ANNEXELS
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X - ANNEXES

F ICHE D’ENQUETE
1) IDENTIFICATION

Q1. Date du diagnostic: / / / /

Q2. Numéro de la fiche: / / / /

Q3. Numéro du dossier / / /

Q4. Année du diagnostic:/ __/

Q5. Nom et Prénoms : / /

Q6. Age:/ ___fen années

Q7. Sexe:/ ____ 1- Masculin; 2- Féminin

Q8. Résidence/ __ / 1-Bamako; 2-Kayes; 3-Sikasso; 4-Ségou; 5-

Mopti; 6-Gao; 7-Kidal; 8-Tombouctou; 9-KoulikoroJAutre; 11- Non précisé

Q9. Profession: / / 1-Agriculteur; 2-Commercant; 3-Eleveur/Feemi 4-
Etudiant/Eleve; 5-Fonctionnaire; 6-Ménagere; 7-@nffechnicien; 8-
Profession libérale; 9-Chémeur/Sans emploi; 10d®étr 11-Autre; 12-Non
précisé

Q10. Ethnie:/__ / 1-Bambara; 2-Peulh; 3-Soninké; 4-Malinké;Senrhai; 6-
Minianka; 7- Sénoufo; 8-Dogon; 9-Bozo; 10-TamashEk; Mossi; 12- Bobo;
13-Maure; 14-Arabe; 15-Touareg; 16-Etranger; 17n Necisé

Q11. Hopital de provenance/ _ / 1-Hopital Point “G”; 2-Hopital Gabriel
Touré; 3-Hbépital de Kati; 4-Hopital régional; 5-Gen de santé de
référence/Centre de santé communautaire; 6-INRSRivé; 8-Autres (CNOS,
CNAM, IOTA); 9-Non précisé
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2) DONNEES CLINIQUES

Q12. Renseignements cliniques / 1- Adénopathies/Polyadénopathies; 2-
Splénomégalie; 3-Masse; 4- Tumeur ; 5-Autres: éiger); 6-Non précisé

Q13. Localisation des adénopathies ou de la tumeuf__ /

1-Cervicale; 2-Sus-claviculaire;3- Axillaire; 4-duainale; 5- Abdominale; 6-
Thoracique; 7- Maxillaire/Mandibulaire; 8-Facial®-Générale; 10- Extra-

ganglionnaire; 11-Non précisé

3) COMPTE RENDU ET RESULTAT DE L’EXAMEN

Q14. Type d’'examery___/

1- Histologie; 2- Cytologie; 3-Histologie et cytgie.

Q15. Type de lymphome:/ /

1- Lymphome de Hodgkin; 2- Lymphome non Hodgkinien
Q16. Type histologique de Lymphomes non Hodgkiniens__ /

1- lymphome de Burkitt; 2- lymphome Ilymphoblasggu 3-Lymphome
centroblastiques; 4- Lymphome Zone T; 5- Lymphanaplasique a grandes
cellules; 6- Lymphome immunoblastique; 7- Lymphomentrocytique; 8-
Lymphome  centroblastique-centrocytique; 9 - Lymple
lymphoplasmocytoide; 10-Lymphome lymphocytique; L§mphome a petites
cellules;12- Lymphome lymphocytaire;13- lymphomegianmmunoblastique;
14- lymphome Iymphoépithélioide;15- Ilymphome a testi cellules
cérébriformes;16- lymphome plasmocytique ;17-lympbgléiomorphique;18-
Lymphome type MALT; 19- Lymphome des cellules du nteau; 20-

Lymphome indifférencié.

Q17. Lymphome de Hodgkin/ __/
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1- Type [; 2- Type Il; 3- Type lllI; 4- Type IV

Q18. Immunomarquage / [/

1- Oui 2- Non
Q19- Marqueurs/ /

Q20. Localisations extra-ganglionnaires/__ /

1- ORL ; 2- Digestive ; 3- Cutanée ; 4- Mammaire ;Neurologique ; 6-
Gonadique ; 7- Osseuse
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : KANTE

Prénoms : Mohamed Hamidou Lamine

Email : princekantus@yahoo.fr Tel 76047261

Titre : Aspects épidémiologiques et immunohistochimues des lymphomes
diagnostiqués au service d’anatomie et de cytologmathologiques du CHU
point G (a propos de 20 cas).

Année universitaire : 2012-2013
Ville de soutenance : BAMAKO
Pays d’origine : MALI

Lieu de dépbt : Bibliotheque de la faculté de médew, et

d’odontostomatologie du Mali.

Secteurs d’intérét: Epidémiologie des lymphomes, Immuhistochimie,

Hématologie, Oncologie, Anatomie pathologique.
RESUME :

Notre étude consacrée aux aspects épidémiologifuiesmunohistochimiques
des lymphomes, est une prospective sur les comgielsts des diagnostiques

histologique et immunohistochimie.
L’étude a concerné 20 cas de lymphomes.

L’histologie et I'immunohistochimie étaient lesades du diagnostic avec
100%.

Les LNH étaient les plus importants avec 80% co2@®% des LH.
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Le sexe masculin prédominait.

L’age moyen des patients était de 44,5 + 16,77 lamsranche d’age 51 - 60 ans
était la plus importante. Les extrémes étaierit&lans a 70 ans.

La répartition des cas selon les types histologicuenontré une prédominance
identique du type | et IV ave 50 % dans le LH et dymphomes a petites

cellules et immunoblastiques dans les LNH avec 15%.
La profession la plus représentée était les mépagarec 25 %.

L’atteinte était ganglionnaire dans 50 % avec leadibn cervicale

préférentielle 45 %.
L’immunomarquage a été effectuél7 sur 20 cas.

Sur les 4 cas de LH diagnostiqués dans le ser8iaas ont été confirmés a
I'immunohistochimie et 1 cas a été VIH positif. Sleas 16 cas de LNH

diagnostiqués dans le service, 13 cas ont étéromsia I'immunohistochimie.

Le taux de concordance était de 75 % et 81.25 peotisement pour les LH et
les LNH.

Parmi les16 cas de lymphomes confirmés aprés immarguage, hous avons
trouvé 62,5 % LNHB. Les LNHT et les LH avaient i@me fréquence
distribution égale a 18,75 %.

Parmi les LNHB, les LNH Diffus a grandes cellulesprésentaient 90 % et le

LLC avec 1 cas avec 10 %.

Les LT périphériques avaient 66,67 % de l'effectintre 33,33 % pour le
PTCL. On a retrouvé 3 cas de LH avec une fréquelergique €gale 33,33 %.

De maniere générale, nos résultats étaient enches@c ceux rapportés par la

plupart des auteurs.
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La prédominance chez les ménagéres ayant congsiiteé partie de notre
population d’étude, nous améne a évoquer l'intd@idée étude sur les facteurs

de risque pour cette population dans notre contexte

Mots clés : Lymphomes non hodgkiniens, Lymphomes hodgkiniens,

épidémiologie, immunohistochimie, histologie.

These de médecine Présentée et soutenue pardaribd Hamidou Lamine Kanté



Aspects épidémiologiques et immunohistochimiqueslg®mphomes au service d’anatomie et de cytologie
pathologiques au CHU du Point-G a propos de 20 cas.

FICHE D’ENQUETE

VALEURS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DES
CATARACTES INTUMESCENTES A L'IOTA :

NUMERO DU DOSSIER : DATE :

1] IDENTIFICATION :

Provenance :/__/ (1=Bamako, 2=Région, 3=Hors du pays)
(600] o] = o1 £

I S o
m
—+
>
=
I}

11] SITUATION SOCIO-ECONOMIQUE :

Salarier:/ / (O/N)
Non salarier:/___/ (O/N)

A W N PR
>
c
—+
-
[0
(%]
(%)
o
c
-
(@]
oo
(%)
Q
D)
-
o
<
)
>
c
)
(%)

Indigent:/___/ (O/N)

111]] EXAMEN CLINIQUE ET PARACLINIQUE :

2. Motif de consultation :
a. Douleurs:/___ /(O/N)
b. BAV:/ _/(O/N)
c. Photophobie:/ _/(O/N)
d. Larmoiement:/__ /(O/N)

L'examen a la lampe a fente :
a. (Edemede cornée:/ _ /(O/N)
b. Cambre antérieure plate ou peu profonde:/ __ /(O/N)
Lo [ LTSN

d. Tyndall:/___/(O/N)

LT VU | o /=TS
5. Traitements antérieures:/__ /(O/N)

ST OUI SPECITIG...cuveetieetiteeete ettt et e erbe et st ebe e eneebbes e e sresbesaneeraes

6. EchoB:/___/ (1=normale, 2=anormale)
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IV] BARRIERES A LA CHIRURGIE :

Eloignement:/__ /(O/N)

Mangue de moyen financier: /___/ (O/N)

Méconnaissance :/___/(O/N)

Fatalité : /__/ (O/N)

Peur:/__ /(0=N, 1=0)

Inaccessibilité a un centre de soins ophtalmologique : / ___ / (O/N)

N o vk wNpe

V] TRAITEMENT :

1. Traitement médical :
a. Hypotonisant:/ _ /(O/N)
b. Antalgique:/___ /(O/N)
c. Anti-inflammatoire:/___ /(O/N)
2. Traitement chirurgical :
a. Coté opéré:/__ / (1=droit, 2=gauche)
b. Technique:/___/ (1=EIC simple, 2=EEC simple, 3=EEC + ICP)
c. Complications préopératoires:/___ /(O/N)
ST OUI SPECITIE .ottt e e bbb e sresr e
d. Complications per opératoires:/___ /(O/N)
ST OUI SPECITIE .ottt
e. Complications postopératoires:/ _ /(O/N)

ST OUISPECITIE .ottt ettt b et et ss st ee e e e eeeaesbe st saesbesaesre s

VI] EXAMEN DU FOND D’CIL :

1. Etatduvitré:/__ /(1=normal, 2=anormal)

Sianormal SPECITIE ...t
2. Etatdelarétine:/___ /(1=normal, 2=anormal)

SianNOrmMal SPECITIE : vttt bbb e
3. Etat de la macula et de la papille:/___/ (1=normal, 2=anormal)

Sianormal SPECITIE ... e

VII] RESULTATS ANATOMIQUES ET FONCTIONNELS APRES 2MOIS:

1. Anatomique:/ _/
1=Bon:
2=Moins bon :
3= Mauvais :
2. ACUIté SANS COITECLION: ..ueeeeceeeeeteet ettt st et st e e
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Aspects épidémiologiques et immunohistochimiques des lymphomes au service d’anatomie et de cytologie
pathologiques au CHU du Point-G a propos de 20 cas.

3. ACUIté ViSUElle QVEC COMTECTION & .ovvveverieeeieeeeeeee ettt eeeeeeeesstrecsrressaees

VIII] SATISFACTION DU MALADE : / _/ (1=Oui 2=Non :)
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Aspects épidémiologiques et immunohistochimiqueslg®mphomes au service d’anatomie et de cytologie
pathologiques au CHU du Point-G a propos de 20 cas.

SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes cbadisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, aom de I'étre supréme, d'étre

fidele aux lois de I'honneur et de la probité dbmsercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et mjerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucantage clandestin

d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verqas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t état ne servira pas a

corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations déorelide race, de parti ou de
classe viennent s’interposer entre mon devoir et patient. Je garderai le

respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n'ladmettrai pas de faigeuda mes connaissances

médicales contre les lois de 'lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitreésngai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je sdiédia mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobe et méprisé de megisaples si j'y manque.

Je le Jure'!
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