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Introduction

Cryptococcose et histoplamose

* Infections fongiques rares, morphologies et affinités tinctoriales « classiques » bien décrites
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Introduction

Cryptococcose et histoplamose

* Infections fongiques rares, morphologies et affinités tinctoriales « classiques » bien décrites
* Prises en charge thérapeutiques différentes

* Une dose d’amphotéricine B

liposomale (3-4 mg/kg/j) + * Amphotéricine B liposomale (3

flucytosine (100 mg/kg par jours) mg/kg/j) pdt 1 mois

pendant 14 jours * Puis relais par itraconazole 400
* Puis relais fluconazole (400-800 mg/j pendant 1 an

mg/jour) pendant 8 semaines,
puis 400 mg/6 pendant 6-12
mois.

Cryptococcose _ Histoplasmose




 Décrire les pieges morphologiques sur tissus FFPE* de I’histoplasmose

et de la cryptococcose

d étude I'intérét d’un diagnostic intégré histo-moléculaire associé sur

tissus FFPE*

*FFPE : tissus fixés en formol et inclus en paraffine



I Inclusion rétrospective, de 2012 a 2023

Criteres d’inclusion :
[ prélevements fixés en formol et inclus en paraffine (FFPE)
 matériel disponible (lames +/- blocs)
1 cas adressés pour avis histopathologique infectieux a Lyon
 relecture ACP + Mycologique
[ avec ou sans identification préalable sur tissus frais

— 22 prélevements FFPE disponibles



J Recueil rétrospectif des données cliniques/biologiques

J Comparaison premiére lecture/relecture
* Confirmation diagnostique (%)
* Modification diagnostique (%)
* Précision diagnostique (%)



Relecture et description morphologique :

1 réaction inflammatoire, dommages tissulaires (HES)

1 description capsule ; aspect « Protozoaire-like » ? (HES)

1 forme levures (ronde/ovalaires), présence/absence pseudo-
filaments, taille (homogeéne/hétérogene) (Grocott)

[ situation intra-extracellulaire (HES/Grocott)

1 coloration ou non par le bleu alcian



Matériels

et
méthodes

O Pour les cas avec matériel restant :
* Extraction d’ADN
* Réalisation séquencage massif et parallele panfongique sur tissus FFPE
(développé a Lyon)
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Clinique et relecture

d 22 cas : 16 Cryptococcoses, 6 Histoplasmoses disponibles
3 Age médian : 53,5 ans

1 Facteur d'immunodépression dans 73% (16/22)
 Biopsie(s) : 72,7% (16/22) ; Piece opératoire : 27,3% (6/22)
1 Pas d’identification en mycologie : 50% (11/22)

Seconde lecture :

[ Confirmation diagnostique : 72,7% (16/22)
d Modification diagnostique : 13,6% (3/22)
1 Précision diagnostique : 13,6% (3/22)




Cryptococcose [Fas¥a

16 cas *| Granulome visible: 81,3% (13/16)
| ¢ +C.géantes:69,2% (9/13)
Réaction
inflammatoire,
Dommages
tissulaires

Nécrose : 37,5% (6/16)
e caséeuse : 83,3% (5/6)




Cryptococcose

16 cas
Trés bien/bien visible :

 87,5% (14/16)

= Immunodéprimés +++

Capsule (HES)

Peu/non visible :
¢ 12,5% (2/16)

- Immunocompétents ou
faible immunodépression




Cryptococcose
16 cas

Forme
(Grocott)

Rondes : 87,5% (14/16)
e +/-ovales:31,3% (5/16)

Irréguliéres, « cabossées » :
* 62,5% (10/16)

Pseudo-filaments:
 18,8% (3/16)

- Trés immunodéprimés +++




Cryptococcose

16 cas
Taille variable : 100% (16/16)

Taille, position

Intra + extra-cellulaire :
100% (16/16)
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Cryptococcose
16 cas

Bleu alcian + : 100% (16/16)

Capsule
(bleu alcian) /47 " LY SR LS e
e g0 (TN (B2 W e Fine : 43,8% (7/16)
17 % et o T Epaisse : 56,2% (9/16)




Histoplasmose

6 cas Granulome visible: 66,7% (4/6)
* +C. géantes:50% (2/4)
Réaction
inflammatoire,
Dommages
tissulaires

Nécrose : 83,3% (5/6)
e caséeuse : 80% (4/5)




Histoplasmose
6 cas
Protozoaire-like : 50% (3/6)
- Penser a faire le Grocott +++
Aspect de la
levure

Pseudo-capsule : 16,7% (1/6)

- Difficile +++,
pas un bon critére diagnostique
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Histoplasmose ,
Ovalaires +/- quelques

6 cas formes ovales :
« 100% (6/6)
Petite taille, homogenes :
° o
Forme 100% (6/6)

Irrégulieres, cabossées :
 16,7% (1/6)




