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Distribution of lymphoma subtypes 
(35 917 cases)  

     Non-cutaneous lymphomas        

(31662 cases)  

         Cutaneous lymphomas          

(4255 cases)  

Source : Lymphopath, 2010-13 



Distribution of B-cell lymphomas  

(24739 cases, cutaneous excluded) 



Conduite à tenir devant une 

prolifération à « petites cellules »  

• Architecture  

• Cytologie  

• Immunohistochimie 

(algorythme) 

 
1 - Lymphome or not lymphome ? 

2 - Si lymphome, quelle entité (OMS, 2008) ? 



Proliférations à « petites 

cellules » 

• Architecture  

• Cytologie  

• Immunohistochimie (algorythme) 

 •Monotypie (k, l) habituellement difficile à déterminer et peu utile  

•PCR IGH parfois utile 

•Le contexte clinique est « Indolent » : keep cool…! 

 
- Valeur de follicules CD10+/BCL2+ follicles (GC) 
- Valeur de l’expression « aberrante » de CD5 par les lymphocytes B 
(éventuellement à comparer à CD3) 
- Valeur d’une expansion diffuse (plages) de cell. CD20+ dans les 
territoires interfolliculaires (attention aux ptes biopsies) 



Proliférations à « petites 

cellules » B 

CG, CD10+ 

Bcl2+ 

ARCHITECTURE FOLLICULAIRE 
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Lymphome B à petites cellules 

OMS 

• Lymphome lymphocytique/LLC 

• Lymphome lympho-plasmocytaire 

(Waldenström) MYD88 

• Lymphome B de la zone marginale 

– Extra-ganglionnaire : de type MALT 

– Splénique  (+ lymphocytes villeux) 

– Ganglionnaire (+ cellules B monocytoïdes) 

• Lymphome folliculaire 

• Lymphome à cellules du manteau 



Lymphome B à petites cellules 

Diagnostic 

• Architecture : 

–diffuse 

–nodulaire ou folliculaire 

• Cytologie :  
–cellules rondes 

–cellules clivées 

– monotonie ... 

• Phénotype : CD5, CD10, CD23, bcl-2, cycline D1, 
bcl-6, MIB1, IgD  

• Anomalies chromosomiques et moléculaires 



• Maladies essentiellement (souvent) 
leucémiques: LLC-B, MCL, SMZL 

• Maladies essentiellement extra-ganglionnaires: 
MALT  

• Maladies essentiellement ganglionnaires: LF, 
LZM gg 

 

Lymphomes B à petites cellules 

Approche clinique 



 L Lymphome lymphocytique 

ymphome lymphocytique 

 

Lymphome B à petites cellules 
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Dc d’exclusion 



LLC-B/ 
Diffus Lymphocytique 

Attention à l’aspect  

Pseudo-nodulaire/folliculaire 

Lié aux centres de  

Prolifération (excellent 

Critère diagnostique) 







CD20 CD5 

CD20 CD5 



CD23 
MIB1 

CD23 

CD10-, Bcl2+, IgD+ 



BM: constant involvement, but its degree is highly variable 



Cyclin D1 



Immunohistochemistry & other 

findings 
• CD20+ (het, up in PC),  

• CD5 + 

• IgD+, CD10- 

• CD23+  

• Bcl-1/cyclin D1 – 

• FCM: circulating population of CD19+,CD5+, CD23+ 
cells; ZAP-70 - 

• Cytogenetics: isolated 13q deletion (no del17p, 
del6q, del 11q)  
------ good prognostic parameters (associated with 
VH mutated status   

 



 

 

Small lymphocytic lymphoma 

(equivalent of B-CLL) 
 

• SLL is used for cases with morphology and 

phenotype of CLL, but with: 

- lymphdenopathy 

- no cytopenias due to BM infiltration 

- <5x109 PB B-cells. 

• Proliferation centres (proL, paraIBS, a few large 

cells) is a characteristic diagnostic feature, 

sometimes misleading 

• Clinical significance of numerous and/or 

expanded proliferation centers: « accelerated 

phase CLL »? 



CLL/SLL (WHO, 2016) 

• MBL 

– Defined particularly for the CLL phenotype 

– LC-MBL is usually not detected in clinical practice  

– Current cutoff for HC-MBL is a balance between 

over diagnosing CLL and have too high a risk of 

progression of MBL to CLL 

• Proliferation Centers 

– Further validation on the clinical significance of 

PCs in predicting “accelerated phase” CLL 

• LEF1 and CD200 included in workup as useful in 

certain circumstances 



Centres de prolifération et 

LLC 

• Une caractéristique de LLC-LNH lymphocytique 

• Aspect pseudo-nodulaire/pseudo-folliculaire 
(zones plus pâles) 

• Para-immunoblastes, prolymphocytes 

• Nombreux lympho CD4+, pfs pt réseau FDC 

• Augmentation prolifération (Ki67, CD71), 
survivine, Bcl2, .. 

• Augmentation expression CD20, CD23 

• Expression de MYC 



Gibson et al. Br J Haematol 2015 

MYC et LLC 
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2 belles observations sur le thème 

de la LLC « accélérée » 
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