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Patiente de 59 ans adressée en grande garde :
malaise avec PC, HTIC, troubles phasiques et déficit
moteur de l’hémicorps droit. Pas de traumatisme
crânien.
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Le plus probable aurait été…
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Conclusion

• Localisation sous-durale d’un lymphome de
Burkitt

• TDM TAP: possible atteinte hépatique
associée

• ATCDT :
- polyarthrite rhumatoïde
- lymphome de la paupière il y a 8 ans.

Radiothérapie
- AEG depuis 2 mois



Lymphome de Burkitt
• Lymphome B agressif
• Translocations causant une surexpression de MYC



Lymphome de Burkitt
• Lymphome B agressif
• Translocations causant une surexpression de MYC
• 3 formes:          (EBV)

– Endémique      (90%)
– VIH, immunoD (30%)
– Sporadique     (15%)

• Chimiothérapie lourde
• Survie : 30% à 70%
• Facteurs pronostiques

– Âge
– Atteinte neuroméningée,
– VIH, t(14;18)





Mathon et al, 2013 Neurology



« Le passe muraille »



• Patient de 38 ans, origine guadeloupéenne

• ATCDT : Asthme allergique

• Tabac, cannabis

• Fin 2013 : 2 crises d’épilepsie tonico-cloniques
généralisées







•Infectieux

   tuberculose

•Tumoral

   méningiomatose

   métastases tumeur solide

   hémopathies

•Sarcoïdose, WG

•Histiocytoses

•Pseudotumeurs
inflammatoires

•Hématopoïèse
extramédullaire



• Pas de contexte de NF2

• TEP-scanner : absence de foyer
hypermétabolique

• Absence de méningite, IL6 et 10 sang
et LCR normaux, hyalite œil droit avec
ponction chambre antérieur négative

• Maladies de système : examens
normaux

• NFS normal
• Positivité faible bêta-2-microglobuline

dans le sang, négatif dans le LCR.
• Elevation globale des Ig dans le LCR
• Positivité sérologie EBV (infection

ancienne) et CMV.
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•Infectieux

   tuberculose

•Tumoral
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•Pseudotumeurs
inflammatoire

•Hématopoïèse
extramédullaire

-Maladie associée aux IgG4 : 
Rapport IgG4/IgG 38% (seuil 40%) 
(Dr Frédéric Charlotte, service du Pr Capron)

-Tumeur myofibroblastique inflammatoire
 (ALK1) 

- Maladie de Castleman,
-Maladie de Still, MICI, Sjögren…



6 mois plus tard







Empéripolèse

Place Marcel Aymé, 18ème
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• 210 cas (Sandoval-Sus et al., 2014)

• Bénin, idiopathique, sporadique (Forme familiale SLC29A3)

• 4% des patients
• Adénopathies cervicales, fièvre, perte de poids

associées : 30%
• Atteinte systémique associé : 48%

– Peau, orbite, sinus, tissus mous, digestif
• Hypergammaglobulinémie (90%).
• Evolution favorable : surveillance, chirurgie,

immunosuppresseurs

Atteinte intracrânienne d’une maladie
de Destombes-Rosai-Dorfman



Les Histiocytoses et SNC

CD1a- S100-CD1a- S100+CD1a+IHC
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Une histoire Bisontine
(cas du Dr MIHAI, CHU Jean Minjoz)



• Patiente de 45 ans
• Février 2014 : myélite extensive.
   cure de corticoïdes. Amélioration partielle.
• Mars 2014 :

– Douleur T6 D. Troubles sensitifs D sous T6.
– Déficit moteur 4/5 MID.
– Ataxie aggravée à la fermeture des yeux.
– Périmètre de marche : 500m sans appui



Sérum :
NFS, urée, créat., CRP, CPK : normaux
Anti neuronaux, NMO, Lyme négatifs

PL :
biochimie normale. 2GB/mm3.
Cultures négatives.
Absence de profil oligoclonal.
Lyme négatif.



• 3 Juillet 2014 : apparition troubles du
langage, parésie du membre supérieur droit

IRM cérébrale : lésion unique
- ovalaire cortico-sous corticale temporo-

occipitale gauche
- Iso/hyperT2 hypoT1
- Prise de contraste intense homogène avec

base d’implantation méningée
- Œdème périlésionnel modéré

Hypothèses: inflammatoire ? Lymphome ?
Gliome haut grade ?







CD20 CD3



Chaîne légère kappa Chaîne légère lamda



Axone (NFP)Myéline (MPB)

Axone
« presque
nu »

« Axone
nu »



Conclusion

• Infiltrat inflammatoire
– Leptoméningé, lymphocytaire B et

plasmocytaire polytypique
– Intraparenchymateux, lymphocytaire T et

macrophagique
• Probable démyélinisation

Compatible avec une sclérose en plaque









diagnostic Traitement?pathogénie

Bandes
oligoclonales

Les cellules B et la SEP
Krumbholz et al. 2012



Take home message

• Hyperdensité : hypercellularité ?
• Atteinte méningée isolée pseudo-tumorale
• Follicules lymphoïdes B méningés et SEP
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