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C’est une technique complémentaire au même titre que la biologie moléculaire, l’hybridation in situ (repère les gènes…). Cette technique permet de repérer les protéines.
I/ Notions histologiques des tumeurs

Il y a 2 composantes dans un organe : 



- Tumeur épithéliale : carcinome ; 
- glandulaire : adénocarcinome








- malpighien : 



- Tumeur conjonctive maligne : sarcomes

- Tumeur lymphoïde maligne : lymphome


Il faut connaître la notion de différenciation tumorale

Sur les cellules tumorales, il y a des antigènes, on va prendre des Ac supposé compatible avec les Ags 

II/ Definition

Révélation in situ sur coupe histologique, par réaction Ag-Ac, la présence de récepteurs antigéniques cellulaires intranucléaires, membranaires cytoplasmique
III/ Les ac utilisés

Définition de l’Ac : Ig produite par les cellules


2 types : polyclonaux et monoclonaux.



Polyclonaux : faciles a produire, peu couteux, bonne avidité, reconnaît plusieurs épitopes, il y a parfois un « bruit de fond » car il y a un accrochage non spécifique.



Monoclonaux : on les fait en culture cellulaire, ils sont beaucoup plus spécifiques, mais peuvent passer à coté, sont moins sensibles à cause des variations possibles des épitopes.
IV/ Fixation des prélèvements

On les met en général dans le formol, c’est ce qui marche le mieux. On peut aussi les congeler, ce qui marche bien en immunohistochimie, et on peut aussi voir les liquides de Bouin, mais c’est mauvais pour l’immunohisto, mais très bon pour les analyses morpho.

Si suspicion de lymphome, on coupe la poire en 2, un peu formol, un peu bouin.

Importance de la fixation : On laisse une pièce 24h dans le formol, si surfixation, pb de fixation des antigènes et si on ne laisse pas assez longtemps, les Ags fuient. 

L’interprétation est très importante : il peut y avoir des faux positifs (ex : Cerb2 qu’on recherche dans le cancer du sein, le marquage est membranaire, si le marquage est nucléaire, c’est négatif). Mais il peut aussi y avoir des faux négatifs (les cellules normales du poumon expriment le TTF1. Pour connaître le primitif du cancer, on fait le TTF1. Si positif, origine pulmonaire, si négatif, plutôt métastase.)Il faut être qur que la technique ait marché pour éviter les faux négatifs. 

V/ Indications de l’immunohistochimie
Cancérologie

a) Pour le diagnostic

On l’utilise dans 5 à 10% des cas. L’IH ne permet pas de dire si la tumeur est bénigne ou maligne. On l’utilise en particulier pour les primitifs inconnus.
b) Recherche d’un cancer primitif, dans le cas de métastases.

C’est très utile lorsqu’on a une métastase prévalente (de primitif inconnu).On utilise les CK7 et CK20 pour connaître l’origine du tissu.
c) Facteurs pronostiques
En fonction des Ac, on peut analyser les facteurs de prolifération de la tumeur, on peut voir le traitement qu’on peut appliquer, la valeur pronostique de Cerb2 est démontrée dans le Cancer su sein.

d) Facteurs thérapeutiques

Certaines tumeurs sont hormono-sensibles, un lymphome peut être CD20+ ou CD20-, ce qui va changer le ttt, cancer du colon ou ORL, il y a le marqueur REGF qui changera aussi le type de ttt.

Agents infectieux

Il y en a beaucoup commercialisés dans le commerce (mise en évidence de CMV, HSV, HPV, EBV, Toxoplasmose, Pneumocystose, Leishmaniose…) 

VI/ Conclusion

C’est une technique complémentaire de la morphologie, on l’utilise si on recherche des éléments précis, les renseignements cliniques soient remplis (ATCD+++) pour faire de bonnes confrontations anatomo cliniques. L’xpression des gènes est caractéristiques de certaines tumeurs, l’IH est parfois insuffisante car le tissu est trop différencié.
L’immunohistochimie
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