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Lymphome de Burkitt a localisation ethmoidale
A propos d’un cas
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Through this observation we will see a presenta-
tion of lymphoma in a child; ENT location and the
expression of which leaves a doubt as to the pos-

Résume

A travers cette observation nous allons voir une présenta-
tion de lymphome chez un enfant ; a localisation ORL et

dont lexpression laisse planer un doute quant a [éventua-
lité dune probable ethmoidite aigiie. Le lymphome malin
de type Burkitt est un lymphome malin non hodgkinien

sibility of a probable acute ethmoiditis. Burkitt-
type malignant lymphoma is a high-grade mali-
gnant lymphoma of non-Hodgkin's lymphoma.

ENT localizations in general and sinus in particu-
lar remain exceptional, and mainly affect adult
patients in a non-endemic mode. The discovery
of this type of lymphoma is done sometimes in
the context of an emergency due to the extension
of this process islocal extension (orbit), or remote
(bone metastasis) The prognosis remains good
with high cure rates for the early stages.

de haut grade de malignité. Les localisations ORL en géné-
ral et sinusiennes en particulier restent exceptionnelles,
et touchent surtout des patients adultes sur un mode non
endémique. La découverte de ce type de lymphome se fait
parfois dans le cadre d'une urgence due a lextension de
ce processus soit extension locale (orbite), ou a distance
(métastase osseuse). Le pronostic reste bon avec des taux
de guérison élevés pour les premiers stades.

Lymphome malin hodgkinien, lymphome malin non hodgki-
nien, lymphome de Burkitt, ethmoidite, localisation ethmoidale,
motif de consultation urgent.

Hodgkins malignant lymphoma non-hodgkinian
malignant lymphoma, Burkitt lymphoma, ethmoidi-
tis, ethmoidal localization, emergency consultation.

Introduction :

A travers cette observation nous allons voir une présentation de lymphome 2 localisation ORL et dont lexpression laisse
planer un doute quant a Iéventualité d'une probable ethmoidite aigiie.

Observation et histoire de la maladie :

Cest un enfant agé de 09 ans, le début des symptomes remonte
a 15 jours, marqué par une rougeur et un cedéme de la paupiere
supérieure droite (cantus interne), motif pour lequel il était
admis en pédiatrie ou le diagnostic d'une ethmoidite a été évo-
qué. Une premiére TDM a été faite lors de cette hospitalisation
en pédiatrie, qui retrouve un comblement ethmoidal bilatéral et
maxillaire unilatéral droit.
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Un traitement visant une ethmoidite aigiie a été instauré
mais devant la non amélioration des symptomes le patient

TDM Coupe axiale e

nous a été confié pour prise en charge chirurgicale.

A Tadmission, en plus des symptomes orbitaires déja pré-
sents (cedéme et rougeur violacée des deux paupiéres su-
périeure et inférieure, exophtalmie minime) ; les parents
de lenfant ont rapporté la notion de sueur nocturne, des
arthralgies avec douleurs osseuses, et des crises doulou-
reuses abdominales.

Une endoscopie des fosses nasales retrouve un aspect poly-
poide du méat moyen, la relecture du scanner déja réalisé
lors de la précédente hospitalisation en pédiatrie retrouve :
une lyse de la paroi postérieure du sinus maxillaire avec
une lyse de la lame papyracée, ainsi qu'une extension dans
lorbite dune Iésion intra ethmoidale qui repousse la graisse
orbitaire, sans la présence de collection ou de cellulite orbitaire.

Fléche rouge : Extension du processus

Devant cet aspect atypique de comblement ethmoidal d’allure agressive (lyses osseuses), une IRM du massif faciale a été

faite et retrouve :

o Aspect d’'un processus tumoral éthmoidal droit,
rehaussé fortement apreés injection de gadolinium,
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Coupe Tlinjecté

o Aspect rétentionnel (fleche bleue) au niveau du sinus
sphénoidal droit et gauche et du sinus ethmoidal gauche.




o Coupe axiale T2

Fléche bleue : Rétention séro-muqueuse intrasinusienne

Devant cette aspect évocateur d’un processus tumoral a
localisation ethmoidale étendue vers le sinus maxillaire ;
nous avons procédé a la réalisation de multiples biopsies
au niveau du méat moyen (lésions d’allure polypoide).

[¥tude anatomopathologique : conclue a un aspect his-
tologique d’une localisation ORL d’un lymphome malin
de Burkitt. «<Une muqueuse d’architecture bouleversée
par une prolifération tumorale maligne indifférenciée
faite de plages et de coulées de cellules d'aspect mono-
morphe, de taille modérée a cytoplasme réduit et a
noyau tantdt arrondi et dense, tant6t encoché, les mi-
toses sont présentes. A ces éléments, se mélent de nom-
breux macrophages donnant un aspect de ciel étoilé ».

[¥tude immuno-histochimique montre : un aspect d'un
lymphome malin diffus de type B Burkitt :

« CD3(-)
« CD20(+)
« Bcl(-)
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« CD45(+)

« EMA(-)

« KI67 : un marquage de plus de 70% des cellules tumo-
rales

Apres un bilan dextension fait d'une TDM thoraco-ab-
domino-pelvienne revenue normale, et une ponction
de moelle retrouvant un envahissement médullaire ; le
patient a été classé stade 4.

Devant ces résultats le patient a été confié au service
doncologie pédiatrique pour chimiothérapie.

Discussion :

Le lymphome de Burkitt est un lymphome malin faisant
partie des lymphomes malins non hodgkinien ; touche
essentiellement le garcon entre 7 et 09 ans, parfois se
présente comme une urgence, vu le degré dextension
locale ou a distance (suspicion dethmoidite aigiie chez
notre patient).

La localisation naso-sinusienne reste exceptionnelle, et
touche l'adulte essentiellement.

Le lymphome de Burkitt est un lymphome malin non
hodgkinien de haut gade de malignité, avec deux grands
types:

o Le lymphome de Burkitt endémique : tropisme mandi-
bulaire et abdominal,

o Le lymphome de Burkitt non endémique ayant un tro-
pisme particulier pour la sphére ORL.

LEpstein Barre Virus (EBV) est en cause dans 90 % des
cas de lymphomes endémiques et dans 20 % des lym-
phomes non endémiques.

Sur le plan génétique,
nous retrouvons :

« Dans 80 % des cas ; une translocation 8q14 transférant
loncogéne C-MYC vers la région d’'une sous unité de
récepteur dimmunoglobuline entrainant une dysrégu-
lation du cycle cellulaire.

« Dans 20% des cas ; translocation sur le chromosome 2,
ou sur le chromosome 22.

Classification des lymphomes
(stades) :

o Stade 1 : Le lymphome se trouve dans un groupe de
ganglions lymphatiques.

o Stade 1E : Le lymphome ne se trouve que dans une
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région hors des ganglions lymphatiques.

« Stade 2 : Le lymphome se trouve dans au moins deux
groupes de ganglions lymphatiques. Les ganglions at-
teints par le lymphome sont tous situés au-dessus ou en
dessous du diaphragme.

o Stade 2E : Le lymphome se trouve dans les ganglions
lymphatiques qui sont tous situés au-dessus ou en des-
sous du diaphragme. Le lymphome sest également pro-
pagé au tissu situé pres des ganglions.

« Stade 3 : Le lymphome se trouve dans les gan-
glions lymphatiques situés au-dessus et en dessous du
diaphragme.

o Stade 35 : Le lymphome se trouve dans la rate et les
ganglions lymphatiques situés au-dessus du diaphragme.

o Stade 4 : Le lymphome est généralisé : on [observe dans
de multiples régions du corps comme les poumons, le
foie, les os, la moelle osseuse ou le liquide céphalorachi-
dien (LCR). On lobserve habituellement aussi dans les
ganglions lymphatiques.

Traitement :
poly chimiothérapie (cyclophosphamide, méthotrexate,
cytosine, arabinosines ...).

Plusieurs protocoles existent. Avec parfois dans les
chimiothérapies lourdes, des recours a des greffes de
moelle pouvant étre nécessaires.

Le pronostic est bon pour les stades I et I1, avec 100 % de
guérison, et 80 % pour le stade Il et IV.

Conclusion:

Le lymphome malin de type Burkitt est un lymphome
malin non hodgkinien de haut grade de malignité. Les
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localisations ORL en général et sinusienne en particu-
lier restent exceptionnelles, et touchent surtout des pa-
tients adultes sur un mode non endémique.

La découverte de ce type de lymphome se fait parfois
dans le cadre d’une urgence due a lextension de ce pro-
cessus soit extension locale, ou a distance (métastase
osseuse ...).

Le pronostic reste bon avec des taux de guérison élevés
pour les premiers stades.
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