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RESUME

L es auteursrapportent une nouvelle observation de
lymphosar come gastrique isolé chez un enfant agé de 8
ans qui a posé un probléeme diagnostique préthéra-
peutique. L’ évolution est favor able sous chimiothé-
rapie avec stérilisation histologique aprés 6 mois de
traitement et un recul de 48 mois.
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SUMMARY

The authors report a new observation concerning the
isolated and stomachic lymphoblastic lympho-
sarcomatosisin 8 yearsold child, that (observation)
created some difficulties of pretherapeutic diagnosis.
The evolution is favourable under action of
chemotherapy and histological sterilisation after a
treatment that lasted 6 months and a current survival
for 18 months.

Key-words : Stomachic lymphosarcoma, chemotherapy.

Les lymphomes malins non hodgkiniens sont des tumeurs
fréguentes chez |’ enfant (4, 6). La localisation digestive est
habituelle, intéressant surtout le gréle dans sa portion
terminale et dominé par la variété histologique de type
“Burkitt”. La localisation gastrique est exceptionnelle chez
I’ enfant, de pronostic de plus en plus favorable grace au
progrés de la chimiothérapie. Nous rapportons une nouvelle
observation de lymphosarcome gastrique isolé chez un
enfant ayant posé un probléme diagnostique préthérapeu-
tique.

OBSERVATION

N.C.... &gé de 8 ans hospitalisé en juin 1987 pour douleur
épigastrique paroxystique a type de crampe évoluant depuis
deux mois avec vomissement, amaigrissement et méléna.
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L’ examen clinique est strictement normal.

L'hémogramme: GB : 7600, HB : 9 g %, Pq : 210 000,

VS: 70/80. Le TOGD montre une formation tumorale
polypoide de larégion antrale avec déformation bulbaire
(photo 1). Lafibroscopie gastrique conclut ala présence
d’une tumeur ulcéro-végétante antrale avec épaississement
du reste de la paroi gastrique.

L’ examen histologique des multiples biopsies n"a montré
que du tissu nécrotique nécessitant de nouvelles biopsies
avec un diagnostic définitif de lymphosarcome lympho-
blastique gastrique. Le bilan d'extension (transit du gréle,
échographie abdominale, radio du thorax et biopsie médul-
laire). I’ avait classé aun stade | E.

Une chimiothérapie a été indiquée associant : Adriablastine :
60 mg/m2, Vincristine 2 mg/m2, Cyclophosphamide :

1,2 g/m2 et Méthotrexate 60 mg/m2 a raison d’ une cure tous
les 15 jours. La rémission compléte clinique et radiologique
a été obtenu aprés la 6eéme cure (photo 2). Les biopsies
endoscopiques a deux reprises se sont négativées aprées
6 mois de traitement. La chimiothérapie a été arrétée a un an
avec un recul actuel de 48 mois.

COMMENTAIRE

Les lymphomes malins non hodgkiniens représentent la
tumeur la plus fréquente de I’ enfant tunisien. Lalocali-

sation digestive est dominée chez I’ enfant par le lymphome
du gréle de type “Burkitt”. Sur I’ensemble des lymphomes
digestifs tunisiens, I’ estomac est intéressé dans 30 % des
cas (4), contrairement aux pays occidentaux ou lalocali-
sation gastrique est retrouvée chez les 2/3 des malades.

L’ atteinte gastrique des lymphomes malins est I apanage de
I’ adulte de la cinquantaine (3), le plus jeune de la série
Tunisienne de CHABLI A. (4) est agé de 20 ans.

HOCKEY (8) a rapporté dans sa série de 153 cas de lym-
phomes gastriques primitifs, un enfant agé de 9 ans, une
autre observation a été publiée par CUCCHIARA (5) de
lymphosarcome lymphocytaire gastrique chez un enfant
agé de 12 ans. Les signes révéateurs sont dominés par la
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douleur abdominale, elle est retrouvée dans 69 % des cas
dans la série de HOCKEY (8) de type pseudo-ul céreuse,
dans 25 % des cas d'apres AMIEL (1). L’amaigrissement
est aussi un signe non spécifique mais fréquent, 16 fois sur
30 d'apres AMIEL (1). Une masse abdominale palpable a
été notée chez 21 cas sur 153 d' apres HOCKEY (8).

L es examens radiol ogiques ne peuvent suspecter la mali-
gnité que dans 50 % des cas.

D’aprés ZELLER (11, 12), quatre aspects radiol ogiques
sont possibles, la forme infiltrante est retrouvée dans 40 %
des cas, la forme ulcérée dans 25 % des cas, un aspect
végétant dans 10 %, et certaines images associ ées polymor-
phes dans 25 % des cas.

La fibroscopie permet de suspecter la malignité dans 70 %
des cas d’'aprés TI1O (10). Lalocalisation tumorale est sou-
vent trés étendue en surface généralement au niveau du
corps et del’antre (75 % d' aprés ZELLER (11)).

L’ étude anatomopathol ogique des prél évements biopsiques
permet de confirmer le diagnostic de lymphosarcome entre
25a60 % descas (7, 9).

En rédlité la positivité dépend du nombre et de la profon-
deur des biopsies (2). C'est ainsi que notre malade a béné-
ficié d’'une autre fibroscopie avec biopsies pour affirmer la

PHOTO 1
TOGD : formation tumor ale polypoide de larégion
antrale avec déformation bulbaire.
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malignité. La plupart des lymphomes malins non hodgki-
niens de I’ enfant sont classés histol ogiquement haute grade
de malignité (4), la variété anatomopathol ogique la plus
fréguente en Tunisie est de type lymphoblastique “Burkitt”
(4) dans salocalisation abdominale.

Le pronostic était autrefois péjoratif, mais grace aux
progrés de la chimiothérapie, des rémissions complétes de
plus en plus prolongées sont obtenues. Chez notre malade
la stérilisation histologique a été obtenue aprés 6 mois de
traitement. L es moyens thérapeutiques associant souvent
chirurgie et chimiothérapie, cette derniére prend actuel-
lement |a premiére place surtout dans les formes hautes
grades de malignité et étendues. Comme c’est le cas pour
notre malade.

CONCLUSION

L’intérét de cette observation est de rappeler larareté de
I atteinte gastrique isol é des lymphosarcomes chez |’ en-
fant, et d’insister sur les difficultés diagnostiques néces-
sitant des biopsies multiples et profondes et parfois le
recours a une laparotomie exploratrice.

PHOTO 2
TOGD decontréle apres
6 cures de chimiothérapie
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