INTERPRETATION DU MARQUAGE PD-L1

ET SCORE CPS
Les questions a se poser
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e Faible bruit de fond. J . | de différentes intensités.

¢ Forte coloration de I'épithélium cryptique. * Faible bruit de fond.

¢ Coloration faible a modérée des macrophages folliculaires des centres germinatifs. Q e Absence de marquage membranaire des lignées cellulaires

. _ L négatives.
¢ Absence de marquage de I'endothélium, des fibroblastes et de I'épithélium de surface.
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QUELLES INFORMATIONS MENTIONNER DANS LE COMPTE-RENDU DES RESULTATS ? 0
e | es informations liées au prélevement (date, siege, type...) e Le nombre de cellules tumorales analysables (réserves si < 100)
¢ | es modalités de fixation ¢ Le pourcentage de cellules tumorales marquées et le score
e ’anticorps et 'automate utilisés (préciser si LDT) CPS associé
¢ | a confirmation du marquage des témoins positifs ¢ | es éventuelles réserves concernant les conditions de manipulation

(fixation, décalcification...)

Cl: Cellules Immunitaires, CT : Cellules Tumorales, LDT : Laboratory Developed Test. Les illustrations ont été gracieusement fournies par les services de Pathologie du CHU de Bordeaux

(site Haut-Lévéque), I'Institut du Cancer de Montpellier et de Institut Universitaire du Cancer de Toulouse. @ LE TRI =) 'E'“
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