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périphériq
ues,rares

  et agres
sifs , app

artenant a
u groupe

s des syn
dromes ly

mphopro
lifératifs C

D30 
positifs et

 affectant
 les gang

lions lymp
hatiques 

et les site
s extra no

daux;  il 
représen

te 10%  à
 20 % des

 
lymphom

es de l’en
fant .il co

mprends 
deux sou

s types , 
selon  l’e

xpression
 d’ une pr

otéine kin
ase ALK

:  
Lymphom

e  anapla
sique T à

 grandes 
cellules  A

LK+ et L A
LK-.

OBSERV
ATION : Dans not
re observ

ation nou
s rapport

ons le ca
s d’une fi

lle   âgée
 de  14an

s sans  a
ntécéden

ts particu
liers, 

et qui pré
sentait un

e volumin
euse mas

se de la c
uisse dro

ite,  à l’e
xploration

 radiologi
que;la TD

M objecti
ve 

la présen
ce d’ un c

omplexe 
  ganglio-

tumoral d
e la racin

e de la cu
isse droit

e associé
e  à des m

ultiples 
adénopat

hies droit
es et iliaq

ue extern
e  homola

téral  de 5
5/20mm d

e grande
 axe,ave

c de petit
es 

adénopat
hies ingu

inales 
La biops

ie gangli
onnaire d

e la cuis
se droite
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u laborato
ire d’anat
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tologique



RESULTA
S  :

Le  diagn
ostic  a é

té posé a
près  un e

xamen hi
stopatho

logique  é
voquant  

 un proce
ssus lymp

homateux
à grande

s 
cellules e

n se basa
nt sur les

 critères  
morpholo

giques ca
ractéristiq

ues.
Une  étud

e immuno
histochim

ique  a ét
é demand

ée pour d
éterminer

   le  phén
otype du 

lymphom
e ganglio

nnaire  
�

Microsco
pie: 

L'exame
n histolo

gique  de
 la biops

ie  :
•Object
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e de 
Nature ly
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Grandes 
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udo Reed

 sternber
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n infiltrat 
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stiyocytai
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�
CONCLU

SION : 
En conclu

sion le  ly
mphome 

anaplasiq
ue T  à gr

andes ce
llules  

est une tu
meur  lym

phomateu
semalign

e  de hau
t grade; I

l 
s’agit d u

ne  tumeu
r maligne

 rare chez
 le jeune 

enfant   
représen

te  10%  à
 20 % de

s  lympho
mes  et d

ont l’étiol
ogie est 

inconnue
,les patie

nts  ALK+
 ont un m

eilleur pro
nostic qu

e les 
patients A

LK -
Le rôle du

 patholog
iste est fo

ndamenta
l dans la 

prise en c
harge 

diagnosti
c et théra

peutique.
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DISCUSS

ION: 
Un panel

 de marqu
eurs  imm

unohistoc
himiques

a été 
demandé

  permetta
nt de préc

iser le typ
e histolog

ique du 
lymphom

e  et d’ex
clure  les

 diagnost
ic s différ

entiels en
 

premier li
eu le lym

phome d’
 Hodgkin

 et qui le 
lymphom

e le 
plus fréqu

ents chez
 l’enfant c

aractérisé
 par un m

arquage 
positif au

x CD15  e
t CD30 ,le

 lymphom
e de Burk

ittqui est
 

un lymph
ome de  p

hénotype
  B , le plu

s courant
 des LMN

H 
chez l’ en

fant  cara
ctérisé pa

r un marq
uage pos

itif aux 
Anticorps

 anti CD2
0 et CD1

0 ,BCL6a
vec KI67=

 100% ,et
 

BCL2 nég
atif 
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