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Pathelogier mammaire
= Definition des « plasies ».
s Biopsie aul trecart durseimn

s Concept de DIN
s Ganglioni sentinelle
s Margueurs hielegigues (HERZ, ER) PR)
Pathoelegie lymploide
s Classification des neoplasies lymphoides B (OMS 2008)
» Nouveautes sur le diagnostic de myeleme
= Biopsie au trocart d’'une adenopathie







IHyperplasie
Metaplasie

Neeplasie
Cancereplasie




Cest le temps de repondre: !




Papilieme
Carcineme: lohbulaire: in situ

Cicatrice: radiaire
Mucogcele




Cest le temps de repondre: !




Ui tumeuiF est- hermodependante: si pius
de 10%, des cellules sont: poesitives: peur
ER et/ou PR

lIS sent des facteurs; pronostigues
Importants

lIS sent des; facteurs predictifis Impertants

Jusgura 85% Ges Carcinomes mammailes
sont hermenedependants




Cest le temps de repondre: !




Sa liecherche est rarement indigueé: pour
Ui cancer du sein

Une mastectomie antereure ipsilaterale

est une contre-indication a sa recherche

L2 presence d'une micrometastase ne
RECESSIte pas unlevidement gangliennaire

[I"est par definiven unigue




Cest le temps de repondre: !




L2 classification 2008 de FOMS: a simpliifiie
considéeraplement le'nembre: d'entités

Le lymphoeme dul manteaul a ete

denouitonneé (disparu!)

Plusieurs neuvelles entités; sont sites
dependants (ex: Jamie, meadiastin, etc)

De plus en! plusi de pathelegistes se
sentent a l'aise avec les: lymphomes




Cest le temps de repondre: !




Lentite “MGUS” m'existe plus dans;la
classification OMS; 2008

atteinte systemigue (CRAB) est cruciale peur

POSer le diagnestic de myelome multiple

Une plasmocyiose poelycionale = 30% est
QENEralement asseciee a des;lesions lytigues

e pourcentage de plasmecytes est Ui ades
criteres; uulhises; pour la  definition: d'unr myelene
multiple




Cest le temps de repondre: !




L2 hiepsie: au trocalt peut manguer tne maladie
de Hoedagkin

[l"est possible de faire plusieurs etudes

moleculaires / Immunoehistechimigues

[l est seuvent pessible de determiner I'origine
diUin carcineme metastatigue

SIiun lymphome est present, une hiopsie
excisionnelle est nermalement necessaire par la
suite pour confirmmer le diagnostic




Cest le temps de repondre: !







Hyperplasie: preliferation cellulaie reversible secondaire
a un stimulus, physielegigue: ou pathoelegigue

VMietaplasie: transiommation adaptative: reversible dun
tissu cellulaire: dififerencie enl uni autre tissul cellulaire

differencie

Neoplasie: proliferation cellulaire: nireversiple autonome
QUi peuit etre henigne ou maligne

s Neoplasie maligne (Cancer): envahissement local avec
destruction; de I'organe et/eu’ envahissement a distance
(metastase)

s Neoplasie maligne nen infiltrante. (Cancer I situ, Pré-cancer)

Dysplasie: beaucoup de definitions selon l'ergane !
s Sein = changements fibro-kystigues










Généralités

sensibilite (= 95% siiguidee enl radiologie)
SpPECTicIte (>199%)

Permet de faire |a distinction entre Un' cCancer
IRfiltrant et 1 situ

Permet de preciser la nature dftne Iesion avee
microecalcifications

Permet de: faire des etudes
IMMmURGKISteChIMIGUES; ouUl MolEcuUlaIres
complementaires




Lésions ne necessitant pas d’exerese
chirurgicale

> eliminer echantilionnage
Inadequat (cornrelation

cliniceradielegigue)
. dans les cas diune hiopsie
pPOUIF mIcrecalcifications, e pathelogisie

dolt vous mentionner si elles ont étée
visualisees ou non




Lésions ne necessitant pas d’exerese
chirurgicale

Metaplasies dIVErSes sans atypies
IHyperplasies diverses; sans: atypie
Elldrese avec oU sans Kystes

AJENGSES dIVErSES

Modifications filkrekystiques / dysplasie: sans
aty/pies

INEcrose adipelse

Adenemes diverses / filbroadenemes typigques




L ésions nécessitant une exérese
chirurgicale

LLesions; malignes

Cancer infiltrant (peu Importe le type)

Carcineme: canalaire i situ

Carcineme. lebulaire in situ; pleemoerphigue
LLESIONS peUVANT Elre aSSOCIEES a N CANCEr

Hyperplasie canalaire atypigue

Cicatrice radiaiie

Papilieme / TTlumeur papillaire

Mucecele

Fibreadenome avece hypercellulanie duf stroma / Tumeur phylledes
Toutes les lésions gue le pathologiste vous dit d'enlever !




L ésions nécessitant une exérese
chirurgicale (controverse)

Atypies epithéliales planes / Metaplasie cylindrigue atypigue
Hyperplasie lohulaire atypigue / cancinome Iekulaire 1n: situ

Tendance a ne pas exciser ces lésions et seulement
les considérer comme un marqueur de risque
augmenté de cancer dans les deux seins




Microcalcifications

Phénemene freguent dans le sein
Jusgu'a 30% sent asseCIEES a Ui Cancer

/. PrECANCEr

e radiclegister hiopsie celles guril
considere a risgue

e pathelogiste doit les identifier !




Vlicrecalcifications: BRx Bx




Microcalcifications: protection du
Specimen en pathelegie




Microcalcifications
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Wicrecalcifications: identification




Microcalcifications: Rx blocs







Pourguel ?

e dysionctiennement cellulaire est continuel et
non dichetemigue: (cancer Vs pas Cancer)

[l serait preferakle derconsenver le terme cancer
pour lesineoplasies malignes infiltrantes

L'hyperplasie atypigue est neoplasigue

PpUFgUoINpPas fialre comime pPoul: Ies auires
erganes; (CIIN;, PIN; VINE ete.)




Classification

DIN 1a: atypies epitheliales: planes / metaplasie
cylindrigue atypigue

DIN1o: Ayperplasie ntracanalaire atypigue
DINICE cancineme: canalaire inrsitl grade 1
DIN" 2% carcinone: canalaire inrsitl grade 2

DIN 3: carcinome: canalaire: inisitu grade 3




[ECEPLEUrS hormonaux

HERZ




Généralités

Margueurs pronostics (ER+:PR#E = ER+PR- =
ER-PR-)

Margueurs predictiis pour I'hermoenoetherapie
(Carcineme: infiltrant et 1’ sitw)

Taux de positivite varianle selon la methoedelegie
uirlisee (ad 85% pour ER; ad 70% peur PR)

Maintenant uniguement fait paxr
Immunenistechimie




Immunohistochimie







Problemes

Preservaiien non homegene: des' tissus; (Ag)

DIVEerses technigues ImmunRehIstechimIgUES avee
sensibilive; varianle

Criteres; dfinterpretation varmanles selon le: centre
/- patholegiste

Reproductinilite seus; eptimums dementree par
plusieurs etudes (dent Une au QUELEC ...)




Soelutions

Unitfermisation’ des fixateurs et temps: de fixation
Unifermisation/ autematisation de!la technigue

Unifermisation’ des; crteres; dinterprétation (1%
1+ = Pos)

Amelioratien des controles Internes de gqualite
Participation a des coniroles extermes de gualite
Centraliser I'expertise




Généralités

Facteur predictif peur I'Herceptin®
Eacteur prenostigue: (fainle)

Taux de poesitivité: (enviren 15%:en
depistage)
Deux methoeaolegies:

= ImmunoehIstochimie
s Hybridation 1 situ (FISH, SISH, CISH)




IHyRraatieon 1n; situ




Hybridation i situl (EISH et SISH)




Problemes

Similaires a ER & PR pour;
mmunehIstechimie

s Absence diuni controle Interne pesiif

Hybridatien i sitl moIns prokiematigue,
mais: plus; compliguee, plus dispendieuse,
MEINSI accessible

s Consideréee la methode étalon




Soelutions

Unifermisation des fixateurs, et temps: de fixation
Unifermisation / autematisatien de la technigue
Unifermisation des: criteres; dinterpretaton (0=
et 1+ = Neg; 2+ = équivoque; 3+ = positif)
Amelieration| des; controles internes; de: gualite
Participation a desi controles externes, de: gualite
Centraliser I'expertise

Rendre! e FISH /. SISH accessible a toutes les
patientes ! (opinion persennelle)










survie a 5 ans




Lymphoedeme
Infection

Dommage nerveux
Troubles de mobilité du bras
Sarcome




Théorie de base

e drainage lymphatique s‘effectue d'une
fa(;on e S

L& ré:
Initrale
Sentint

Ce ganglion sert de filtre pour les cellules
NEOPIASIGUES




Histerigue: 1951

D Geuld
Cancer diune parotide

Ganglien sentinelle trouvesdune facon
anatemigue




Histerigue: 1951 - 1985







Histoerigue: 1985, -

Ganglion: sentinelle’ trouve a l'aide’ d'un/traceur:
D Calpanas: cancer du penis

DI Mortion: meélanome

DI Guilllane: cancer duysein




Indications

Carcinome: infltrant

Carcineme I sitl de: haut grader extensii
(Centroverse)




Contre-indications

Ganglion cennul metastatigue
Mastectomie: antereure
Ganglion(s) palpakie(s) (relatif)




Treuver le ganglien sentinelle

raceur radioactitf
Traceur coloré




Treuver le ganglien sentinelle




Treuver le ganglien sentinelle

Sites d’injection
pm—tumurale

Ganglion /
sentinellk. — —# &
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Treuver le ganglien sentinelle




Freuver le gangllon sentlnelle




Treuver le ganglion sentinelle




Treuver le ganglion sentinelle
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Macroscopie

Generalement -4 ganglien(s)




Macroscopie

Iiranches d'enviren 0,2 cm




Examen extempoerane

Congelation oul firoths




Treuver le ganglion sentinelle

Seumis au cemplet peur etude histelogigue

0057043 | B0BZ0482 | 00570482




|mmunonistechimie




Condurte

Cellules tumoerales iselées (< 0,02 cm
et/ou < 200 cellules): rhen

Micromeétastase (0,02-0,2 c¢m: et/ou = 200

cellules): evidement
Macremetastase (= 0,2 cm): evidement







Histergue

FT — FAB
REAL — FAB
WHO 2004
WHO 2008




OMS 2006

Neoplasies, B

u Immatures

u Viatures

Neoeplasies: i

u mmatures

u Viatures

Lymphoemes Hodgkiniens

Syndremes lymphoepreliieratiis post-
transplantation

Tumeurs nistiocytaires et des cellules
dendritigues




« petites celiuies »

Lympheme felliculaire

Lymphome du manteau

Lymphome de la zene marginale extra-nodal de type MALT:
Lympheme nodalide la zone marginale

LLC / LL

Leucemie prolymphocytaire

Leucemie a tricholeucocytes

Lympheme splénique: de la zone marginale

Lympheme lymphoplasmoecytaire

INEeplasies; plasmoecytaires (VMyeleme: / MGUS / plasmoecytene)
Maladies des chaines,leurdes

Lymphemes / leucemies; spleniques Inclassables: (lymphoeme splénigue dififuside
|2 pulpe reuge: a petits lymphocytes

Lympheme nedallde |a zone marnginale pediatrigque

Lympheme centrofelliculaire: primitivement cutane

Lymphome felliculaire pediatrigue




« grandes celiuies »

Lymphoeme: B diffiusia grandes
cellules

SAl

Lymphoeme B riche eni cellules; T
/ histiocytes

Lymphoeme a grandes cellules
primitivement cutane (type des
membres)

Lymphoemes a grandes cellules
du systeme nerveux central

Lymphoeme: a grandes cellules
EVB+ du sujet age

Lymphoeme mediastinall (thymique)
Lympheme intravasculaire
Granulomatose lymphematoeide
Lympheme plasmablastigue
Lymphome primitif des sereuses

Lymphome HHV8+ associé a la
maladie de Castleman
multicentrigue

Lymphome de Burkiit

Lymphome a grandesi cellules
AssOcie a une Inflammation
chrenigue

Lymphoeme a grandes; cellules; ALK

Lympheme Biinclassablerde
morpholegie ntermediaire entre B
dififus a grandes cellules et
lymphoeme de Burkitt

Lympheme de merphoelegie
Intermediaire entire B diiifus a
grandes cellules et lymphome: de
Hodagkinrclassigue




Comment on fait pour s’y retrouver
avec toutes ces nouvelles entités

[IFfiaut en faire heaucoup: !

[l faut avelr acces a un plateadl technigue
a la fine peinte




Classification

Myelome

Myelome asympiomatigue
MGUS

Plasmoecytenie extraosseux:
Plasmecyteme’ 6Sseux

Amyleidose pimaire et autres depots
Moeneclenaux




Notveaux criteres (pourguor 2)

ANCIENS, CrtEres: CompIEXES

Patients sont parfels sympiematigues; mais ne
satisfassent pas aux criteres de myeleme

s < 10% de plasmoecytes (ad 5%)
s < 30 g/l de proteines M (ad 40%)

[DECISIoN therapeutigue habituellemeni dictee par la
Presence oulnon; de sympiomes

Niveau de Bence: jones (#/- 19/241) pasi assez
Specifigue pour classifier les dyscrasies plasmocytaires

Niveaux differents d1gG, IgVl, IgA pour classer les
dyscrasies plasmocytaires: complexe: et arbitraire




Definition

Protene v
Plasmecylese clenale
Dommage systemigue (CRAB)




alcIiln augmente
Insuifisance enale
REMIE
Lesien esseuse (iSene)

* Doivent etre relies aurmyelome: !




Définition

Criteres

x> 10%) plasmecyiess meneclionatx et/eu
M=Preteine = 30 g/L

s Pas de CRAB
Progressionia un myelome
s < 5ans: 10% / annee

s 5-10rans: 3% / annee

s > 10 ans: 1% / annee




Definition
Proteine Mi< 30 g/L
= 10%) de plasmecytes moneclonaux

Paside lymphome
Paside CRAB







Generalites

Technigue de choeix peur I'evaluation mitiale
diune adenopatiie suspecte

Excellente Sh et Spi pour les metastases; la
PIGPSIE Precise seuvent l'erigine

Excellent: S et Sp; peur: certains lymphomes
(pathoelegiste / radielegiste: dependant)

Permet des études d'immunohistochimie,
cytometrie de fiux, FISH, PCR




Prélevemenis en radielegie

Plus; c’est toujeurs mieux: !

Cylindres biopsigues: non fixes (RVIEPI)
s Cytemetrie de filux

s Congele: PCR (Ultereurement)

a EISH (froettis)

Cylindres biepsigues fiXes

= Etude micrescopigue

s |Immunoehistechimie

= FISH

= PCR













Diagnestic

Lymphome: de Hodgkin a predeminance
VmMphoeyiaire; [ ne peux eliminer un
ymphome B a grandes; cellules, riche en
cellules T

Certains lymphomes necessitent encore
UnRe biepsie excisionnelle meme si le
lymphoeme: est documente













Diagnoestic

Lymphome de Hedgkin classigue: SAI




Lymphome de Hedgkin

2 maladies, differentes

x Predominance lymphocytaire

a Classigue
Sclerese noedulaire
Riche en lymphocytes
Mixte cellulariiié
DEpletion lymphecyiaire
Sans autre mdicauien (SAI)

L2 biopsie au trecart peut etre negative !

L2 cytometrie’ deifitix et'la biologie moleculaire
ne nous aident pas; !







