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H.E x 10 : MF : Infiltrat lymphoïde dermique dense avec épidermotropisme.

CD 3
CD 30

Histologie et immunohistochimie performantes!







MF

Epidémiologie

Staging

Traitement

Diagnostic



Nodules,tumeurs

Interféron

Méthotrexate

Chimiothérapie

Autres

•Patch, plaques

Dermocorticoïdes

Caryolysine

Puvathérapie

Méthotrexate



Mycosis fongoϊde et PUVA

� 96 patients:

• 84 % H , 16 % F

� Moyenne d´âge: 52 ans( 31 -74 ans)

� Les stades de mycosis fongoϊde:

• stade IA  :   1 % 

• stade IB  :   50 %

• stade IIA : 13% 

• stade IIB : 36 % 

Evolution favorable à moyen terme



Rémission  10 ans



Nodules,tumeurs

Interféron

Méthotrexate

Chimiothérapie

Autres

• Patch, plaques

Dermocorticoï
des

Caryolysine

Puvathérapie

Méthotrexate



Résultats

Mycosis fongoïde. Traitement/stades. 63 cas

Nbre cas % Nbre cas % Nbre cas %
DERMOCORTICOIDES 17 25% 7 10% 24 35%
CARYOLYSINE 11 16% 12 18% 23 34%
PHOTOTHERAPIE 6 9% 8 12% 14 21%
CHIMIOTHERAPIE 3 4% 28 41% 31 46%

COP 2 3% 24 35% 26 38%
CHOP 0 0% 4 6% 4 6%

AUTRES 1 1% 10 15% 11 16%
DIVERS 2 3% 0 0% 2 3%

STADES PRECOCES STADES TARDIFS TOTAL



ASPECTS EVOLUTIFS DU MF. 63 cas.
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MF et bexarotène, 21 patients
300 mg/m, durée 14,5 mois
Réponse globale 81%
Mortalité 52,8%
Pas d’efficacité dans les stades avancés



15 patients dont 6 MF, tous en échec, 1 à 7 tt, 
5 Rémissions, 4 stabilisation, 6 aggravations
Durée réponse : 300 jours



Facteurs pronostiques du MF

Risque de progression : Stades avancés ++++



2009

2009
2014

?



2009





Des biomarqueurs génétiques prédictifs de la progression?



MF et PUVA, 31 patients, Stade I, 
Patchs 68%, Plaques 32%
Réponse complète 71 %
Intervalle libre sans récidive 57,5 mois
Récidive 58%
Maintien PUVA ne réduit rechute



Agents biologiques, thérapies ciblées : immunomodulateurs, 
histone-deacétylase inhibiteurs,
Avec immunosuppressives : alemtuzumab ou chimiothérapies
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