Le lymphome oculaire : quandy
penser et comment faire le diagnostic?
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Atteinte ophtalmologique

* L’atteinte ophtalmologique est de diagnostic difficile.

* Eléments sémiologiques évocateurs.

* Le diagnostic cytologique repose sur la vitrectomie
diagnostique.

* Problemes technigues : peu de cellules tumorales au sein
d ‘une réaction inflammatoire non spécifiques. Les cellules
tres fragiles sont détruites au cours du transport ou de
| ‘étalement sur lame.




« [ Incidence du lymphome SNC est en augmentation
d’environ 4% par an

. _Partiellement expliqué par I’amélioration des techniques
diagnostiques, augmentation de la durée de vie,
augmentation de la population des ID

Nbr, sex-ratio Atteinte OPH SNC Survie
Freeman et al 32, ratio 22/10 UA 25%,UP 81% | 56% 20 mois
Peterson at al. 24 ratio 16/8 UA 25%UP 87% 95% 33 mois
Alpek et al. 10 ratio 4/6 UP 90% 50% ND
Whitcup et al. 12 ratio 10/2 UA 42%, UP 100% | 66% ND
Lehoang et al. 44 ratio 36/8 UA 25% UP 100% | 66% 11 a 50 mois




Neoplastic Masquerade Syndromes in Patients
With '
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52-yo male with suspected cerebral lymphoma
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Angiographie a la fluorescéine:
AEP avec migrations pigmentaires, effets fenétres
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- Atteinte du SNC associé:







1 LVR et 108 uvéites
Dosage IL-10, IL-6 et ratio
Seuil de 50 pg/ml HA : Se
Seuil de 400 pg/ml : Se
~ Etude plus réce
(Cotilloux et al. 2




‘ﬂz O — | | x“__..u_




Diagnostic

Vitrectomie pars plana 3 voies

1 ec de vitré pur >dosage de 1 "IL10.
Le vitre dilu€ centrifuge puis cytospin sur lame
Coloration au May Grunwald Giemsa

Immunohistochimie etfectuée pour les
marqueurs cellules B, T, chaines 1égeres

Biologie molécuiaire (microdissection et PCR)
réarrangement clonal gene des Ig FR3A, FR2A

et translocation de bcl-2 (CC Chan Bethesda USA. F.
Davy Pitic)
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Conclusions

* Le lymphome oculaire reste de diagnostic difficile

* Le diagnostic repose sur la vitrectomie
diagnostique, le prélevement doit étre confié a
une equipe d "hématologistes entrainées

* L "apport du dosage de | 'iL10 ainsi que |la biologie
moléculaire permet d ‘améliorer la rentabilité de
la vitrectomie

* La prise en charge thérapeutique est
multidisciplinaire avec les équipes d "hématologie
et de neurologie



