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Quiz N°1 (Giovanni Negri)  

• 44 ans, HPV test + 
• FCU antérieur: négatif 
• ThinPrep (milieu liquide) 



QUIZ  N°1 (Giovanni Negri) 
Votre diagnostic ? 

A. Négatif 

B. ASC-US (Atypies cytologiques des cellules malpighiennes 
de signification indéterminée). 

C. LSIL (Lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade) 

D. HSIL (Lésion malpighienne intra-épithéliale de haut 
grade) 
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Commentaires 

• L’épithélium malpighien est associé à quelques organismes 
fungiques (pseudo-hyphes) évoquant des Candida. Il existe 
des binucléations et quelques anomalies plus marquées à 
type de noyaux hyperhromatiques, de grande taille et à 
chromatine mottée. 

•Malgré la présence d’une mycose et bien que les critères 
cytologiques ne soient pas complétement typiques d’une 
lésion de bas grade, chez des patientes HPV +, il convient de 
classer ces anomalies comme celles d’une lésion 
malpighienne intraépithéliale de bas grade (LSIL) 

• Une biopsie, dans un 2ème temps, a confirmé la lésion LSIL (CIN1). 



Comment classeriez-vous, au mieux, ces anomalies,   
selon le Paris System for Reporting Urinary Cytology? 

Quiz N°2 (Eva Wojcik): Différents ex. de cytologies urinaires  

A 

B D 

C 



QUIZ  N°2 (Eva Wojcik) 
Votre diagnostic ? 

A. Négatif pour le carcinome urothélial de haut grade 
(NHGUC)  

B.  Cellules urothéliales atypiques (AUC) 

C.  Suspect de carcinome urothélial de haut grade (SHGUC)  

D. Carcinome urothélial de haut grade (HGUC) 
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Comment classeriez-vous, au mieux, ces anomalies,   
selon le Paris System for Reporting Urinary Cytology? 

Quiz N°3 (Eva Wojcik): Differents ex. de cytologies urinaires 

A  

B  D  

C  



QUIZ  N°3 (Eva Wojcik) 
Votre diagnostic ? 

A. Négatif pour le carcinome urothélial de haut grade 
(NHGUC)  

B.  Cellules urothéliales atypiques (AUC) 

C.  Suspect de carcinome urothélial de haut grade (SHGUC)  

D. Carcinome urothélial de haut grade (HGUC) 
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Commentaires des Quiz 2 & 3 

A. Cellules superficielles (en ombrelle) 

B. & C. Remaniements dus à la RT 

D. Polyoma virus 

-------------------------------------------------- 

A. Cellules des vésicules séminales 

B. Lavage urinaire – amas pseudopapillaires 

C.  Conduit iléal de dérivation – cellules   
glandulaires en dégénerescence 

 

D. Granulome - patient traité par le BCG 



• F, 48 ans, nodule de la parotide G, 
de 1.5 cm  
• Echo: nodule solide, encasulé, 
hyper-vascularisé, d’aspect  
hétérogène 
• Cytoponction, 25G, étalement et 
milieu liquide  

Quiz N°4 (Esther D. Rossi) 



QUIZ  N°4 (Esther D. Rossi) 
Votre diagnostic ? 

A. Non-néoplasique 

B. Atypies  de signification indéterminée (AUS) 

C. Neoplasme-Bénin 

D. Néoplasme des glandes salivaires de malignité  
indeterminée - SUMP 
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Votre diagnostic ? 

A. Non-néoplasique 
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• H, 55 ans, fumeur, dyspnée et douleurs thoraciques 
• Radio du thorax et scan :  
 Epanchement pleural massif gauche  
 Masse médiastinale infiltrante, de 7cm de diamètre, à G. 

de l’aorte  
Nodules/plaques calcifiées sur la plèvre droite (amiante?) 
Diagnostic à l’imagerie : cancer du poumon? 

• Bronchoscopie : pas de lésion endobronchique 
• LBA : Negatif  
• Liquide pleural adressé pour analyse cytologique 

Quiz N°5 (Pinar Firat) 



QUIZ N°5 



Calrétinine 

CK 5/6 

WT-1 

EMA 

Glut-1 p53 

Ber-Ep4 

CEA 

TTF-1 

Desmine 



QUIZ  N°5 (Pinar Firat) 
Est-ce que vous recherchez une anomalie moléculaire 
dans ce cas?  
Si oui, laquelle ?  

A. NON; il n’y a pas de cellules malignes  

B. OUI;  une perte de p16/CDKN2A  

C. OUI;  une mutation de KRAS ou EGFR 

D. OUI;  une amplification de HER2 



QUIZ  N°5 (Pinar Firat) 
Est-ce que vous recherchez une anomalie moléculaire 
dans ce cas?  
Si oui, laquelle ?  

A. NON; il n’y a pas de cellules malignes  

B. OUI;  une perte de p16/CDKN2A  

C. OUI;  une mutation de KRAS ou EGFR 

D. OUI;  une amplification de HER2 



Echo : masse solide > 50 mm, de l’angle de la machoire droite, associée à une  
adénopathie ronde, de 18 mm et hypoéchogène. Ponctions échoguidées de la 
masse et du ganglion avec cytologie extemporanée. 

Quiz N°6 (Pio Zeppa) 
F, 40 ans, originaire des Philippines, sans ATCD, consulte pour l’apparition rapide 
d’une masse de la machoire droite, apparue 2 semaines après l’exérèse d’une 
molaire inférieure. Le dentiste lui demande de faire un contrôle échographique. 



Noyaux de forme irrégulière, fragmentés, à  chromatine en amas, 
nucléoles absents le plus souvent, mitoses (flèches), petits globules dans 
le fond de la préparation (flèches). 



Les étalements de la masse et du ganglion contiennent la même population, faite 
de cellules dispersées de taille moyenne et de corps apoptotiques (flèches). 

QUIZ N°6 



Deux ponctions supplémentaires pour CMF, cytobloc et 
étalements.  

Marqueurs des cellules T 
négatifs Ki67 > 90 % 



QUIZ  N°6 (Pio Zeppa) 
Votre diagnostic ? 

 

A. Tumeur maligne indifférenciée  

B.   Lymphome lymphoblastique 

C.   Lymphome folliculaire de haut grade de malignité 

D.   Lymphome B de haut grade, de type “Burkitt-like” 
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