8 P14- LE LYMPHOME DE HODGKIN ET EBV i
A PROPOS D'UNE SERIE

A.BACHIR, Y.AZZAZ, R.FERHAT, H.BOUMARAF, N.CHAHER
Service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques EHS Salim Zemirli. El Harrach

DE LA SAMIC

ol e 3 P RN RE LR T A R Ry P TR T
.\"5’." '{S:’Q“ ;:f-‘-: I,‘,' :..";. ‘.;::‘:“s.' .Cc‘ d;' . a ‘;
e 0 2 o S e R R B
INTRODUCTION el I RO RO RS
- | P R R R R b SRS
Le lymphome de Hodgkin (LH) est une pathologie ;.;.&,_;3; ‘%:::?5"‘";' R R A iy o R
lymphoide mali fré t 3sentant 33 10% e e et Roey SO Sl
ymphoide maligne, assez frequente, représentant 3a 10% SOI%e °Mz""m{,«".v‘-‘.‘. 5o an s Sas pees
de toutes les hémopathies malignes; il est associé a " R R Y - MR I i it ey
I : : / : ‘ ax Ay :;.‘.‘.:.‘\..
I'infection au virus d’Epstein-Barr (EBV) dans 40% des cas. ST TN T T, S . ~:.::f,_.;,;;;':
/ : , T A2 St A O i AT VY I S S
-La forme scléro-nodulaire (LHSN) est 'une des quatres ”o)~ RARREE G T -:-‘.‘;.\? EY F IR AN
. . . o :.;.‘.‘ ..‘::1:;': ':.::s'.‘ ..-(:"'...“A :.‘.'. P
formes du lymphome de hodgkin classique. K «"-"_f'.-.- SR N S TN SN SR S
. . ’ . . \ Q". ;‘.‘.. ‘.‘\ L] ‘-.. - '.. \..‘.. g 3 "'."“ ’,:
-Histologiquement, la forme scléro-nodulaire est facile a .:-::9.;-.-’?;-..',.a.::gm ol . Nk
/ . ‘“ . ‘o se “h%\ Ve, .
. . . /4 YL . . . . ."" "\...:o .00'.: , ,0. :" .“\: .' .‘ “-:- \.“
diagnostiquer, confirme a I'etude immunohistochimique par ¢ ’.:.‘,f‘f.‘;'.',..i:)}'(-;';ﬁ.éﬁiz'{‘lf ot wEaM
. . . b. .:-...‘.. - .:.. v O.Os. .‘~'s‘: :. ". P
les anticorps anti CD15, CD30 et PAXGs.
-L'une des particularités du LHSN est la presence d’'un Photo 04: CD30: expression
microenvironnement riche en fibres de collagene ainsi membranaire avec un renforcement
infiltré par de nombreuses cellules immunitaires y compris golgien 1HCx400
les eosinophiles - = ; @ PO T LR L
' gl TR ed LT D o P | s : -
f . ta)?‘..;;‘y% té‘.& ‘.‘tl) w0 %
R Tia's soNed RS 3:‘,5 .
31327 | "'ﬁ"; s &,ﬂ}é‘ Photo 05: CD15: expression
e r‘:’" AT RN :...‘!‘_,é membranaire avec un renforcement
?,f;:;;f‘{:;"\ja {,{r’pﬁ o B Al ,.‘.‘-&d' golgien IHC x400
i *'33;'1;’“ 75 ik S
.o ..'5: j.o o h.‘ by
4' Ea‘,»: .ns:c?,.,",:;g,”’ N
o= et o ¢
FuyoEniany | N
Sanrea | D Nombre de patient
..0 {.‘.‘ s‘hgg\.‘?'.:*%r‘f ’.V C‘é?‘.
Vot | 2
bos gty | TR0
ARG s B AGES: (50,100
e 9":":‘;‘3&‘“.“ By A
e eyt ne’
TR e
P RN 4, -
Rt o"'}‘,’.ﬂ P Photo 03: Cellule de e oo
Iy SR ‘..g‘,,.,,‘.‘ Reed-Sternberg HEx400
JEUNES ADULTES: {15,30{
Photo 02: Fond
granulomateuxriche en
/I . ’ . . F :
polynucléaires éosinophiles o
PhOtO 01: Cellule de HOdgkln HEx100 0 2 4 6 8 10 12 14
HEXx400

Graphe 02: Repartition selon |'age

OBJECTIFS

Présenter les particularites epidemiologiques, cliniques, anatomopathologiques et

histopronostiques et explorer |'effet de I'EBV et |la présence des eosinophiles sur le
microenvironnement du LHSN
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RESULTATS

_es 32 patients étaient ages de o5 a 92 ans dont la tranche d'age |a
nlus touchée est entre 15 a 30ans.

narmi ces patients on comptait 53% hommes 47% femmes, le sexe
ratio H/F etait de 1.13.

Les adenopathies les plus touchees sont de siege cervical 43%.

A | étude immunohistochimique 97% des patients ont montré une
positivite avec CD30, 94% ont un CD15 positif et 40% ont un EBV
positifs.

85% des patients ont montre une eosinophilie et un degre de fibrose
d'importance similaire.

La presence de l'infection a EBV dans le LMSN ne montre aucune
correlation avec la richesse en cellules tumorales.
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CONCLUSION
Graphe o1: Répartition selon le sexe Selon les resultats obtenus dans notre serie qui retrouve que I'EBV est associé
a un microenvironnement tumoral riche en fibrose et en eosinophiles, met en

avance I'importance de s’interesser aux deferents mecanismes deployés par
I'EBV dans la manipulation du microenvironnement tumoral dans le LHSN.

PATIENTS ET METHODES

Il s'agit d'une serie retrospective portant sur 32 patients atteints d'un LHSN, colliges
au niveau de notre service d'anatomie et cytologie pathologiques, durant une annee.
Les parametres d'etude ont ete notamment I'age, le sexe, le type ainsi que l'etude
histopathologique.
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