Algorithme progressif pour le diagnostic
de la Lymphangioleiomyomatose (LAM)

Tableau clinique et suspicion de LAM au scanner thoracique

Une analyse clinique détaillée “
confirme une sclérose tubéreuse OUI
de Bourneville (STB)

‘ L’imagerie abdomino-pelvienne (scanner sans
produit de contraste ou IRM) révéle des
angiomyolipomes.

Dosage VEGF-D > 800pgml.
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Confirmation de chyle par analyse chimique chez
des patientes avec épanchement pleural et/ou
ascite, ou mise en évidence de cellules LAM par
examen cytologique des épanchemenis ou des
prélévements ganglionnaires.
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{ histopathologique en raison de la sévérité des b

? : | symptomes, de l'étendue de la maladie sur CT et/ | ; ; ; :
Diagnostic | ou spirométrie, ou en raison d'une préférence de : Diagnostic confirmé

probable de LAM k IBipatients ¢

Effectuer une : Effectuer une biopsie

surveillance pulmonaire. Nous suggérons

spirométrique en série
pour évaluer la
progression de fa
maladie.

une approche par étapes ot
ia biopsie fransbronchique
est envisagée avant de
procéder a la biopsie
pulmenaire guidée par VATS.

Pour plus d'informations sur les directives médicales relatives a la LAM, pointez
I'appareil photo de votre téléphone vers le code QR & gauche, ou visitez :
thelamfoundation.org/LAM-Treatment-Guidelines.
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