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X-linked lymphoproliferative syndrome

Autoimmune lymphoproliferative syndrome
(ALPS) (Canale-Smith syndrome

C. Lymphomatoid granulomatosis
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Chronic granulomatous disease
Leukocyte adhesion deficiency
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Lipomes ou nodules sous-cutanés
Hygroma

Hidrosadénite (aisselles)

Hernie (réegion inguinale)
Anéevrysme carotidien (pulsatile,
battant)

Kystes divers
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o Histoire et examen clinique
o Imagerie
o Histologie et anapathologie
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*prédominante de lymphocyte - *Sclérose nodulaire
*cellularité mixte - *déplétion lymphocytaire
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Stading & pronostic

Classification d’Ann Arbor

¥ Stade de la classification ¥ Définition du stade

| Atteinte d'un seul ternitoire ganglionnaire

Il Atteinte de plusieurs termitoires ganglionnaires d'un seul cété du diaphragme?

I Atteinte de plusieurs termitoires ganglionnaires des dewux cotés du diaphragme*

E ajoute, le cas echéant, aux stades | Localisation extra-ganglionnaire par comtact d'un seul ganglion avec les organes
I, Il ou I de voisinage

Différent du caractére disséming du stade IV

IV Atteinte d'un ou plusieurs viscéres
-Se distingue d'une atteinte par contact d'un ganglion aux organes de voisinage

¥ Signes genéraux

A Aucun des signes ci-dessous

B Au moins 'un des signes ci-dessous :

- Perte de poids inexpliqguée supéneure ou egale a 10% du poids du corps dans
les six mois précedents

- Fievre inexpliguée supérieure a2 38° au moins 7T jours
- Sueurs noctumes profuses
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* Lanzkowsky Manual of Pediatric Hematology and
Oncology 4th ed P 363-367

* Clinical Practice Guidelines, Cervical
Lymphadenopathy

* Nathan & oski of practice hemaology In
childhood gnd infancy




AU<<ZD»0 @



