
Importance

� 56% de tous les patients examinés pour d’autres raisons: gan-
glions lymphatiques cervicaux palpables [1].

� 0,7% des consultations d’une policlinique médicale: adénopa-
thies d’étiologie indéterminée [2].

� Avec une taille <1 cm3: aucune maladie maligne décelée [3].

Symptômes

� Les ganglions lymphatiques >1 × 1 cm persistant depuis plus
d’un mois doivent faire l’objet d’examens complémentaires [4].

� Age: les carcinomes sont nettement plus nombreux à partir de
50 ans (44% contre 6% chez les <30 ans), l’incidence des lym-
phomes dépend moins de l’âge (11–16% dans toutes les classes
d’âge) [5].

� Symptômes associés:
– Symptômes B (c.-à-d. temp. >38 °C, sudation nocturne, perte

pondérale >10% du poids corporel) fréquents dans néoplasies
et infections

– Cellulite/lymphangite
– Malabsorption (amyloïdose, sprue, mal. de Crohn, mal. de

Whipple)
– Arthralgies (maladies auto-immunes, lymphomes)
– Insuffisance rénale (maladies auto-immunes, lymphomes,

amyloïdose)
– Gammapathie monoclonale
– Splénomégalie (EBV, CMV, lymphomes)

Localisation

� Généralisée (VIH, EBV, CMV, toxoplasmose, brucellose, mala-
dies auto-immunes, lymphomes)

� Cervicale (infections et carcinomes ORL, tbc, EBV, CMV, lym-
phomes)

� Sus-claviculaire (malignomes abdominaux et intrathoraciques)
� Axillaire (infections des membres supérieurs, maladie des griffes
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du chat, sporotrichose, tularémie, cancer du sein, mélanome,
lymphomes)

� Epitrochléaire (maladies dermatologiques, lymphomes, mala-
dies auto-immunes)

� Inguinale (carcinomes: anus, vulve/pénis; mélanome, lym-
phomes, maladies sexuelles, infections des membres inférieurs)

� Médiastinale/hilaire (infections pulmonaires, y c. tbc, sarcoï-
dose, lymphomes, carcinomes)

� Abdominale (carcinomes, lymphomes, mal. de Whipple, yersi-
niose, tbc)

Diagnostic différentiel

� CHICAGO [6]: Cancers, Hypersensitivity, Infections, Connective
tissue diseases, Atypical lymphoproliferative diseases, Granulo-
matous diseases, Other unusual causes.

� Carcinomes: lymphomes y c. leucémies lymphatiques, métas-
tases de tumeurs solides.

� Syndromes d’hypersensibilité: médicaments: diphénylhydan-
toïne, carbamazépine, primidone, sulfonamides, allopurinol,
 indométacine, etc.; maladie sé-
rique, graft vs host disease.

� Infections: virales: EBV, CMV, VIH,
hépatites infectieuses, adénovi-
rus, zona, HTLV I; bactériennes: in-
fections cutanées, tbc,  maladie
des griffes du chat (B. henselae),
tularémie, yersiniose, mycobacté-
ries atypiques (enfants, VIH), sy-
philis; lymphogranulome véné-
rien; rickettsies; protozoaires:
toxoplasmose; mycoses: histo-
plasmose, coccidioïdomycose;
helminthes: filariose.

� Maladies auto-immunes: arthrite rhumatoïde, lupus érythéma-
teux, dermatomyosite, syndrome de Sjögren.

� Maladies lymphoprolifératives atypiques: lymphome de Castel-
man, lymphadénopathie angio-immunoblastique.

� Autres étiologies rares: lymphadénite de Kikuchi, pseudotumeur
inflammatoire.

Examens

� Biopsie (standard): si possible biopsie du ganglion patholo-
gique (le plus gros) indépendamment de sa localisation [7].
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� Ponction à l’aiguille fine: par rapport à la biopsie, le rendement
en fonction de la pathologie va de 67% (mal. de Hodgkin) à 84%
(métastases de carcinomes) [8]. Avec la biopsie sous contrôle
TC/écho, le rendement diagnostique peut atteindre 83% [9].

� Echographie avec Doppler couleur: dans des études non en
aveugle, bonne sensibilité et spécificité dans la distinction entre
pathologies néoplasiques et réactives [10].

Conclusion

� Les ganglions lymphatiques >1 × 1 cm persistant depuis plus
d’un mois doivent faire l’objet d’examens complémentaires.

� Si le diagnostic ne peut être posé (par ex. cliniquement dans une
infection cutanée ou sérologiquement en cas d’infection par
HBV ou VIH): biopsie (à l’aiguille fine ou excision chirurgicale)
avec prélèvement de matériel pour cytologie/histologie et mi-
crobiologie (tbc, bactéries).
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BERÜHRUNG

wenn ich die Augen ziehen lasse

wie Wolken ziehen

durch alle Horizonte

dann steigt manchmal

Momente lang

das Ungesagte auf …

und hinterlässt ein Wort
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