G.DURAND , S.BOMMART

Femme de 54 ans

Hospitalisée pour troubles neurologiques :
Paralysie faciale droite légere
Dysarthrie
Aphasie modeérée



Examen clinique : RAS

Imagerie cerébrale : 1ésion nodulaire
centimetrique du cortex pariéetal gauche,
anevrysme sacciforme de 6 mm au niveau
de I’artere communicante postérieure
gauche

TDM thorax : nodules multiples diffus de
taille variable « lacher de ballons »
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Bilan complet négatif :

Endoscopie bronc

nique

Bilan gynécologio
Bilan CV
Bilan digestif

ue



» Thoracoscopie puis minithoracotomie

Micro nodules d’aspect tumoral
extemporanée : ADK bien différencié

Diagnostic rectifié a la deuxieme lecture



Traitement envisage

antiepileptique
et cortancyl (40 mg)

disparition des signes neurologiques
normalisation de la TDM thoracique
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Diagnostic ?



Compte ren
anapath

MICROSCOPIE

Les prélévements effectués au niveau des trois prélévements ont un aspect comparable, et infirment le
résultat de l'examen extemporané du prélévement n°l. Ils montrent au niveau de tous les nodules une
infiltration intersticielle de cellules de grande taille, au noyau ovalaire, clair, finement nucléolé, aux
“contours irréguliers, au cytoplasme mal visible, associés 4 de nombreux polynucléaires ¢osinophiles, a des
cellules macrophagiques et lymphocytaires au sein d'un stroma fibreux par endroits important avec
présence d'alvéoles ‘au  revétement dystrophique associés 4 d'importantes lésions d'alvéolite
macrophagique. Les prélévements systématiques effectués a distance des nodules montrent d'intenses
lésions d'alvéolite macrophagique diffuse.

Etude immuno-histochimique : un immunomarquage effectué a l'aide des anticorps anti-P100 et anti-
CD1a montrent une positivité diffuse de la prolifération tumorale. .

CONCLUSION :

1-2-3°% Résections pulmonaires atypiques présentant huit nodules mesurant de 0,3
@ 0,9 cm de grand axe dont les aspects morphologiques et phénotypiques sont en
Sfaveur d'une histiocytose langerhansienne.

- Adicap : OHRPH830+, OIRPH830



Histiocytose X cerébrale et
pulmonaire

» Rare (4%)

» Enfant

« Anatomopathologie :
Lésions granulomateuses

Atteinte dégénérative avec destruction
neuronale et axonale, gliose



S types d’aspect

Rehaussement intra axial micronodulaire et
nodulaire

Hypersignal T2 des hemispheres
cerébelleux

Atteinte hypothalamo hypophysaire
Atteinte des nerfs craniens
Masse Intra axiale




