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Adénopathies
superficielles

Objectifs :
— Devant une adénopathie superficielle, argumenter les princi-
pales hypotheses diagnostiques et justifier les examens complé-
mentaires pertinents

e Les ganglions sont des organes lymphoides qui sont le siege du développement de la répon-
se immunitaire.
e Une adénopathie est un ganglion palpable cliniquement. Elle peut témoigner :
- D’un processus infectieux, inflammatoire ou tumoral développé dans le territoire dont elle
assure le drainage (adénopathie localisée).
- D’un processus inflammatoire ou tumoral plus généralisé (polyadénopathie des infections
virales, des leucémies).

ETIOLOGIES

1. Adénopathies infectieuses

a) Adénopathies bactériennes (ou a micro-organismes apparentés)
- Satellites d'une porte d'entrée cutanée ou muqueuse, présentes dans le territoire ganglion-
naire de drainage.
- Adénopathie suppurée a germes banaux : le plus souvent staphylocoque ou streptocoque,
mais tous les pyogeénes peuvent étre en cause.
- Adénopathies satellites des maladies sexuellement transmissibles (généralement ingui-
nales) :
* Syphilis primaire (Treponema pallidum)
» Ganglion inguinal (" préfet de l’aisne ") unique satellite du chancre d’inoculation.
* Chancre mou (Haemophilus Ducreyi).
* Maladie de Nicolas-Favre (Chlamydia trachomatis).
- Adénopathies (épitrochléenne, axillaire) satellites d'une pathologie d’inoculation :
* Pasteurellose (Pasteurella multocida ou septica) :
» Transmission par griffure ou morsure animale, piqlire végétale.
» Incubation de quelques heures.
= Signe locaux ++ (lymphangite, arthrite, phlegmon des gaines).
* Tularémie (Pasteurella tularensis) :
» Transmission par manipulation d’un rongeur (lievre++).
= Incubation de 4 jours en moyenne.
» Ulcération cutanée et adénopathie satellite.
* Maladie des griffes du chat (Bartonella henselae, Afipia felis) :
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» Transmission par griffure ou piqtire végétale.

= Incubation de 7 a 60 jours.

» Adénopathie unique ou multiple du territoire de drainage (volumineuse, parfois dou-
loureuse).

b) Autres adénopathies bactériennes
- Mycobactéries : tuberculose ganglionnaire, lepre lépromateuse.
- Brucellose.
- Syphilis secondaire (adénopathies cervicales, occipitales)

c¢) Adénopathies virales
- Adénopathies généralement bilatérales et symétriques (++ +).
- Etiologies fréquentes et banales : adénovirus, mononucléose infectieuse, rubéole, rougeole.
- Une étiologie a toujours rechercher : infection a VIH (+++) :
* Adénopathies cervicales et axillaires infra-centimétriques.
* Splénomégalie fréquemment associée..
- Plus rarement : cytomégalovirus, zona ou herpes (adénopathie satellite), hépatites virales.

d) Adénopathies parasitaires
- Toxoplasmose (adénopathies cervicales postérieures).
- Leischmaniose viscérale.
- Parasitose extra-européennes : filariose lymphatique (primo-infestation), trypanosomiases
(phase d'invasion), histoplasmose.

e) Adénite post-vaccinale

2. Adénopathies des maladies systémiques
o I1 s'agit le plus souvent d'adénopathies généralisées :
- Sarcoidose (ganglion cervical, épitrochléen).
- Connectivite : lupus érythémateux disséminé (LED), polyarthrite rhumatoide (PR), mala-
die de Still.
- Etiologies plus rares : syndrome de Gougerot-Sjogren, maladie de Kawasaki, histiocytose X,
maladie de Whipple.

3. Métastases ganglionnaires des cancers solides
o Elles sont généralement localisées dans le territoire de drainage lymphatique :
- Adénopathies cervicales : cancer de la thyroide ou cancer de la sphere ORL (cavité bucca-
le, amygdales, pharynx, cavum, larynx).
- Adénopathies sus-claviculaires : cancer broncho-pulmonaire, cancers digestifs (ganglion de
Troisier sus-claviculaire gauche), cancer testiculaire.
- Adénopathies axillaires : cancer du sein.
- Adénopathie inguinale : cancer de la région périnéale, de ’anus.
e Dans tous les cas, un examen du territoire cutané drainé doit rechercher un cancer cutané
(mélanome, carcinome spinocellulaire).

4. Adénopathies des hémopathies malignes

o 1 peut s’agir d’adénopathies diffuses bilatérales et symétriques dans les hémopathies a dis-
sémination hématogene :
- Leucémie lymphoide (LLC).
- Macroglobulinémie de Waldenstrom.
- Leucémie aigué : lymphoblastique plus fréquemment que myéloblastique.

e Les adénopathies sont volontiers localisées ou asymétriques dans les hémopathies a dissémi-
nation lymphatique :
- Lymphomes malins non hodgkiniens (LNH), principalement de haut grade.
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- Maladie de Hodgkin.
e Il n'y a pas (sauf exception) d'adénopathie dans les syndromes myéloprolifératifs, ni dans les
syndromes myélodysplasiques, ni dans le myélome.

Etiologie Adénopathie unique Polyadénopathie
ou
localisées
e Adénite suppurée e Syndromes mononucléo-
o Syphilis primaire (inguinal | siques (EBV, VIH, CMV,
Infection > cervival) toxoplasmose)

e Maladie des griffes du chat | e Syphilis secondaire
e Tuberculose

e Maladie de Hodgkin o LLC
Hémopathies e Lymphome non e Maladie de Waldenstrom
Hodgkinien e LAL
Maladies systémiques - e Lupus érythémateux dissé-
miné
e Maladie de Still
Métastase +++ +/-

5. Autres étiologies
e Au cours des dermatoses prurigineuses étendues (psoriasis, eczéma), il est fréquent d'obser-
ver des adénopathies axillaires et inguinales.
e Réactions d'hypersensibilité médicamenteuses : hypersensibilité aux hydantoines
(Dihydan®), maladie sérique.

1. Les adénopathies non pathologiques
e Toute adénopathie palpable n'est pas forcément pathologique. On peut palper des adénopa-
thies, en 1'absence de toute pathologie évolutive :
- Adénopathies inguinales.
- Adénopathies axillaires chez les travailleurs manuels.
- Sujets maigres.
e Chez I’adulte, toute adénopathie sus-claviculaire doit étre considérée comme pathologique.
e Le diagnostic d'adénopathie non pathologique ne doit étre retenu qu'avec prudence :
- Les adénopathies doivent étre de petite taille (diametre inférieur a 1 cm), de consistance
souple ou ferme (mais jamais dure), mobiles et indolores, sans signes inflammatoires.
- Le bilan clinique et biologique (NFS, VS) doit étre normal.
- Le volume de I'adénopathie ne doit pas augmenter (surveillance +++).
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2. Eliminer une tuméfaction non ganglionnaire
e Le probleme ne se pose que devant une tuméfation unique située dans une aire ganglionnai-
re :

- Quelle que soit l'aire ganglionnaire il peut s'agir d'un lipome (cas le plus fréquent), d'un
kyste sébacé, d'un neurinome, d'un fibrome.

- Une tuméfaction inguinale peut étre en rapport avec une hernie inguinale ou crurale, un abces
froid, un anévrysme artériel ou une ectasie veineuse.

- Une tuméfaction cervicale peut étre d'origine glandulaire (thyroide, parotide, glande sous-
maxilliaire). Il peut s'agir d'un kyste branchial, d'une tumeur du glomus carotidien, d'un
anévrysme artériel.

- Dans la région axillaire le principal diagnostic différentiel est I'hydrosadénite (infection des
glandes sébacées).

1. Interrogatoire

e L'interrogatoire est un temps fondamental (+++).

e Date de début, circonstances d'apparition et évolution des adénopathies. On peut différen-
cier les adénopathies aigués, subaigués et chroniques.

e Signes de maladie vénérienne récente, contage vénérien ou tuberculeux, piqlire ou blessure,
morsure ou griffure par un animal (maladie des griffes du chat, pasteurellose, tularémie, mais
également germes banaux), piqlire par une épine végétale.

o Age:

- Les adénopathies de 1'enfant et de I'adolescent sont souvent infectieuses ou banales.
- Une adénopathie chez un sujet d'age mir ou un sujet agé doit toujours faire rechercher une
pathologie maligne (+++).

e Profession et loisirs :

- Les travaux manuels peuvent orienter vers une adénopathie satellite d'une blessure.
- Les contacts avec les animaux peuvent orienter vers la tularémie, la brucellose.

e Facteurs de risque de VIH.

e Origine ethnique et séjours en pays d'endémie parasitaire.

e Existence de signes généraux (+++) :

- Fiévre, frissons, sueurs nocturnes, prurit diffus.
- Asthénie, anorexie, amaigrissement.

2. Examen clinique

a) Examen ganglionnaire
- Il faut préciser le nombre exact, le siége et la taille (schéma daté) du ou des ganglions. Toutes
les aires ganglionnaires doivent étre palpées : cervicales (occipitale, spinale, mastoidienne,
sous-angulo-maxillaire, sous-maxillaire, sous-mentale, jugulo-carotidienne haute, moyenne
et basse), sus-claviculaires, axillaires, épitrochléennes, inguinales, rétro-crurales.
- On différenciera :
* Des adénopathies dans plusieurs territoires ganglionnaires. Quand elles sont multiples,
on parle de polyadénopathie.
* Les adénopathies localisées a un seul territoire ganglionnaire (un ou plusieurs gan-
glions).
- On apprécie les caracteres du ganglion, en différenciant :
* Les adénopathies cliniquement inflammatoires : douleurs, rougeur, chaleur.
L'adénopathie peut étre mobile ou fixée par une périadénite. On s'oriente vers une étio-
logie infectieuse bactérienne.
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* Les adénopathies évoquant une étiologie maligne (métastases, lymphomes) : consistance
dure, adhérence a la peau et/ou aux tissus sous-jacents, absence de signes inflammatoires.
11 faut noter que les adénopathies malignes sont habituellement indolores.
* Les adénopathies sans signes inflammatoires ni signes tumoraux.
- Parfois, on se trouve devant une tuméfaction ganglionnaire non inflammatoire avec fistuli-
sation, apparaissant lors de 1'évolution d'une maladie non traitée : tuberculose, maladie de
Nicolas-Favre, maladie des griffes du chat, tularémie, chancre mou.

b) Examen loco-régional

- Quand il existe une ou plusieurs adénopathies dans le méme territoire ganglionnaire, l'exa-
men du territoire de drainage est fondamental (+++).

- On recherche une porte d'entrée infectieuse (effraction cutanée méme minime, blessure,
morsure, piqlre, ulcération muqueuse, dermatose surinfectée), une lymphangite, un syn-
drome tumoral.

* Adénopathies inguinales :
» Périnée (organes génitaux externes, examen au speculum chez la femme, anus).
» Membre inférieur (sans oublier les pieds).
* Adénopathies épitrochléennes et axillaires :
» Membre supérieur (notamment la main).
» Palpation du sein chez la femme en cas d'adénopathies axillaires.
* Adénopathies cervicales :
» Revétement cutané de la téte et du cou.
» Muqueuses oro-pharyngées, amygdales.
» Palpation de la loge thyroidienne.
» Rhinopharynx et larynx (examen ORL spécialisé).
= Dents et gencives (examen stomatologique).
* Adénopathies sus-claviculaires gauches drainent des territoires profonds :
s Thorax.
= Abdomen.
» Testicule.

c) Examen général

- Poids, température.

- On recherche :
* Une splénomégalie, une hépatomégalie, un syndrome tumoral abdominal.
* Une pharyngite, une angine.
* Le retentissement d’adénopathies profondes : syndromes compressifs (syndrome cave

supérieur, ictere, colique néphrétique...).
- Examen cutané.

3. Examen complémentaire de premiere intention

a) Dans tous les cas une NFS peut montrer :
- Un syndrome mononucléosique.
- Une lymphocytose atypique.

b) Quand les adénopathies sont présentes dans plusieurs territoires ganglionnaires, ou quand
elles sont présentes dans un seul territoire ganglionnaire, mais sans cause loco-régionale évi-
dente :

- Electrophorese des protides sériques, CRP , V8.

- Radiographie du thorax.

- Sérologies : MNI-test, HIV, toxoplasmose, CMV.

- LDH (hémopathie lymphoide).

- bilan hépatique.
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- IDR.

c¢) Une ponction ganglionnaire a laiguille fine (cytoponction) permet de réaliser un adéno-
gramme :
- Ponction a I’aiguille sous-cutanée ou intra-musculaire du ganglion fixé entre deux doigts.
- Le suc ganglionnaire est chassé par une seringue sur une lame et étalé comme pour un frot-
tis sanguin.

d) En fonction de la clinique, les examens suivants doivent également étre demandés :
- Prélévement a visée bactériologique, coloration de Gram.
- Prélevement pour recherche de mycobactéries, coloration de Ziehl.
- Recherche de Bartonnelle par PCR (maladie des griffes du chat).

e) Ladénogramme apprécie la composition cellulaire de I'adénopathie mais pas son architec-
ture (+++). Il peut montrer (figure .. ) :
- Des cellules extra-hématopoiétiques plus ou moins en amas (métastase).
- Des cellules lymphomateuses (LNH).
= Des cellules de Sternberg (Hodgkin).
- Des cellules épithélioides et giganto-cellulaires. Il peut s'agir d'une tuberculose, mais égale-
ment d'une sarcoidose, d'une syphilis.
- Mais la ponction peut étre un échec ou montrer des signes non spécifiques (adénopathie
réactionnelle).
- Ladénogramme suspecte un diagnostic qui doit étre confirmé par I’examen histolo-
gique +++.
- Certains diagnostics cytologiques permettent de surseoir a la biospie :
* Adénite suppurée.
* Métastase (recherche de primitif).
* Laspect " réactionnel " d’une adénopathie inférieure a 1 cm non suspecte cliniquement
peut conduire a une surveillance rapprochée.

f) La biopsie ganglionnaire s'impose en cas d'anomalie de la ponction ganglionnaire, en cas
d'adénopathie chez l'adulte, en cas d'adénopathie persistante chez l'enfant.

- La biopsie ganglionnaire doit étre organisée en collaboration avec le chirurgien ou le radio-
logue interventionniste et I'anatomopathologiste. Ce doit étre la biopsie exérese d'un gan-
glion entier et du ganglion le plus volumineux dans une polyadénopathie. La biopsie par-
tielle est a proscrire et il faut éviter de biopsier les polyadénopathies inguinales en raison du
risque de lymphorrhée et de 1'aspect souvent peu significatif des ganglions inguinaux. Le
ganglion doit étre adressé au laboratoire d'anatomopathologie, sitot prélevé dans une com-
presse imbibée de sérum physiologique.

- L'anatomopathologiste doit effectuer :

* Un examen microscopique, une coupe du ganglion selon son grand axe.

* Des appositions sur lames pour une étude cytologique.

* Une cryopréservation immédiate pour des études immunohistochimiques sur coupes a
congélation et/ou pour des techniques de biologie moléculaire ultérieures.

* Une fixation des tranches de sections dans les fixateurs nécessaires (liquide de bouin, for-
mol...) a la bonne conservation de la morphologie tissulaire.

* Eventuellement, une étude cytogénétique (envoi d’un fragment au laboratoire de cytogé-
nétique).

- En fonction des données cliniques, les prélévements pourront étre adressés aux laboratoires
de bactériologie, mycobactériologie, virologie et parasitologie.
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POINTS FORTS

e Diagnostics différentiels
- Adénopathies non pathologiques (notamment inguinales +)
— Autres tuméfactions
e Examen clinique :
- Interrogatoire + +
- Aspect du ganglion, examen de toutes les aires ganglionnaires
- Examen loco-régional, du territoire de drainage ++
e Cytoponction ganglionnaire (cytoponction):
- Examen facile, rapide, peu honéreux mais dépendant du cytologiste
- Autres examens dans le méme temps (culture, coloration de Ziehl, PCR Bartonnelle)
+++
- Orientation diagnostique (+++) a confirmer par I’histologie
e Histologie ganglionnaire (biopsie) :
- Diagnostic de certitude (lymphome, hyperplasie réactionnelle) ++ +

Figure. Adénogrammes.

(A) Métastase de mélanome : cellules extra-hématopoiétiques en amas contenant des
grains de mélanine. (B) Cellule de Reed-Sternberg fortement évocatrice de maladie de
Hodgkin. Dans ce cas, une biopsie pour examen histologique doit confirmer le diagnostic
(Dr. M.-T. Daniel, Hop. Saint-Louis, Paris).
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