	                   HEMOPATHIES MALIGNES 


Il existe 4 type d’hémopathies : 

· Les hémopathies myéloïdes (GR)               les plus fréquentes

· Les hémopathies lymphoïdes 

· Les hémopathies histiocytaires 

· Les hémopathies mastocytaires 

Leucémie = cellules tumorales dans le sang

Lymphome = tumeur solide du tissu lymphoïde 

I HEMOPATHIES MYELOIDES : 

(   Syndromes myéloprolifératifs : 

          - LMC : leucémie myéloïde chronique 

          - MALADIE DE VAQUEZ: prolifération des globules rouges 

          - THROMBOCYTEMIE ESSENTIELLE : prolifération des plaquettes 

          - LEUCEMIE MYELOMONOCYATAIRE: prolifération des monocytes 

( Syndromes leucémiques : 

II HEMATOPATHIES LYMPHOÏDES = lymphomes 

Ce sont des tumeurs malignes du tissu lymphoïde. Il en existe plusieurs types en fonction de la cellule d’origine. 

Ces hematopathies sont classées en fonction :

· De l’aspect cytologique 
· De l’architecture (nodulaire ou diffuse)

· De l’immunophénotype B, T ou NK 

· Du site anatomique (ganglionnaire ou extra ganglionnaire) 

· Du Terrain (ex : immunodéprimé) 

· Du pronostic
Il y a 4 groupes de lymphomes en fonction de la cellule d’origine : 

LYMPHOMES/ LEUCEMIE LYMPHOBLASTIQUES : si la cellule d’origine est un précurseur 

                                                                                                             (pré-B, pré-T) 

LYMPHOMES B : si la cellule d’origine est un lymphocyte B                                                           Lymphomes non 
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  Hodgkiniens

LYMPHOME T : si la cellule d’origine est un lymphocyte T   




      (LNH) 

MALADIE DE HODGKIN : bon pronostic contrairement au non hodgkiniens  30%

             Précurseur B :                        Précurseur T : 

 99% Leucemie (LAL)        15% LAL/ 75% lymphomes       (dans les 2 cas les localisations sont nombreuses, 

     Enfant +++                             Enfant et adulte                   la localisation médiastinale est fréquente pour T)

LNH matures : c’est les lymphomes (70%) se développant à partir des LB (90%) et LT (10%) 

Les pronostics ne sont pas bons (1/4 des patients s’en sortent). En général les LNH provenant des LB a un meilleur pronostic. 

· LNH de bas grade de malignité : ce sont les LNH a petites cellules. L’évolution est lente (8-10 ans) et le traitement se fait par chimio.

· LNH de haut grade de malignité : ce sont les LNH a grandes cellules. Le traitement doit être urgent car l’évolution est très rapide. (on parle de grande cellule qd la taille est supérieure a 3 lymphocytes) 

N.B : pour différencier un LNH a LB ou a LT, on utilise l’immunohistochimie.

         - A LB : l’image est BLEU PALE et CD20+ est exprimé 

         - A LT : l’image est MARRON et CD3+ est exprimé

Maladie des Hodgkin : 
Les cellules tumorales qui sont a l’origine sont les cellules de Reed Sternberg. La curabilité est de 75%. Ce sont les sujets jeunes qui sont le plus souvent touchés. 

Les cellules sont grosses avec un noyau polylobé. Les marqueurs sont CD15 et CD30. 
