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INTRODUCTION :

Le lymphome anaplasique a grandes cellules associé a un implant mammaire (LAGC-AIM) est une pathologie rare, probablement sous-diagnostiquée
car méconnue, observée exclusivement chez les femmes porteuses d’un implant mammaire. Un premier cas de LAGC-AIM a été diagnostiqué en
France en 2009, le premier cas dans le monde fut publié en 1997. Ces lymphomes ne représentent qu’environ 7 % de I’'ensemble des lymphomes
du sein, et sont constitués majoritairement de lymphomes T (1,2).

MATERIEL ET METHODES :

Un registre clinique national et une plateforme d'imagerie ont été créés sous I'égide du LYSA (LYmphoma Study Association). Le réseau
Lymphopath permet d'affiner un diagnostic de lymphome grace a un réseau d'experts anatomopathologistes sur toute la France, créé en 2010 (3).
122 cas ont été enregistrés a partir de ce réseau en Mars 2023. Les données de I'imagerie correspondant aux deux formes cliniques et cyto-
histologiques sont décrites, en cas d'épanchement peri-prothétique ou d'une masse tumorale.

RESULTATS :

Les prothéses étaient a visée esthétiques ou reconstructrices et majoritairement texturées.

Les épanchements péri-prothétiques isolés récidivants (forme sérome) sont plus fréquents (60% environ) et les formes « masse » se présentent par
des épanchements récidivants avec des nodules de la capsule prothétique associés ou non a des adénomégalies, des masses de voisinage. Les
prélevements du liquide prothétique ou des masses retrouvées devront chercher les marqueurs CD30+, ALK négatif spécifiques de la maladie.

Les adénomégalies axillaires infiltrées de silicone en cas de rupture prothétique ne présentent pas ces marqueurs et ont un signal IRM différent sur
les séquences spécifiques de silicone.

L'extension est le plus souvent locale a 84% dans la série francaise. Le traitement discuté avec la RCP nationale de recours créée en 2016 sous
I'égide de I'INCa, comporte une capsulectomie, implantectomie et éventuellement radio et/ou chimiothérapie. Quatre patientes sont décédées en
France.




CONCLUSION :

Ce lymphome anaplasique T sur protheses reste rare et se présente sous la forme d'un épanchement péri-prothétique récidivant ou de nodules
mammaires, axillaires ou adjacents, associé le plus souvent a des prothéses texturées. Les aspects en imagerie surtout en échographie et IRM sont
a connaitre afin d'orienter I'anatomopathologiste en cas de doute sur un lymphome mammaire pour dosage des marqueurs spécifiques CD30 et ALK
sur les prélevements biopsiques ou d’épanchement peri-prothétique. La prise en charge thérapeutique se fait dans le cadre d'une RCP nationale
mise en place par I'INCA depuis janvier 2016.
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