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Résumé 
Introduction: Les lymphomes digestifs sont des tumeurs malignes rares, d'or igine lymphocytaire, de localisation pr imitive digestive. Le but  de 
cette étude est d’en rapporter une série diagnostiquée dans deux laboratoires d'anatomie pathologique d'Antananarivo. 
Matériels et méthode: C'est une étude rétrospective, tr ansversale et descr iptive faite sur  une pér iode de trois ans, incluant toutes les biopsies e t 
les pièces d'exérèse du tube digestif diagnostiquées comme lymphomes. 
Résultats: Nous avions colligé 20 cas de lymphomes digestifs. L'âge moyen était de 33 ans avec un sex-ratio de 0,54. Les localisations étaient, par 
ordre de fréquence: intestin grêle (45%), colon et rectum (35%), estomac (10%), anus (5%) et appendice (5%). Les types histologiques rencontrés étaient 
le lymphome B diffus à grandes cellules (45%), le lymphome de MALT (35%) et le lymphome de Burkitt (20%). 
Conclusion: Dans nos deux laboratoires, les lymphomes digestifs atteignent sur tout les sujets jeunes et la localisation gastr ique est peu  fréquente. 
Le type histologique le plus rencontré est le lymphome B diffus à grandes cellules. 
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Abstract 
Titre en anglais: Digestive lymphomas: epidemiological and histological aspects. 
Introduction: Digestive lymphomas are rare malignant tumors. Their  or igin comes from lymphocyte and their  pr imitive location is digestive  
tract. The aim of this study is to report a series of digestive lymphomas diagnosed in two Antananarivo laboratories of pathology. 
Materials and method: It is a retrospective, cross-sectional and descriptive study done over a three-year period, including all biopsies and digestive 
tract excisions diagnosed as lymphomas. 
Results: We collected 20 cases of digestive lymphomas. The average age was 33 and the sex ratio was 0.54. The locations were, in ord er  of fre-
quency: small intestine (45%), colon and rectum (35%), stomach (10%), anus (5%) and appendix (5%). Histological types found were lymphoma diffuse 
large B cell (45%), MALT lymphoma (35%) and Burkitt lymphoma (20%). 
Conclusion: In our  two laborator ies, the digestive lymphomas reach especially the young subjects and the gastr ic localization is infrequent. The 
most common histological type is diffuse large B-cell lymphoma. 
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Introduction 
Les lymphomes digestifs sont des tumeurs malignes d'ori-
gine lymphocytaire de localisation primitive digestive. Ils 
représentent 12,5% de l'ensemble des lymphomes non 
hodgkiniens, et 36% des localisations extraganglionnaires 
[1]. Ce sont des lésions rares, représentant 1 à 4% des 
cancers du tube digestif [2]. A Madagascar, il n'y a pas 
encore de données fiables les concernant. Ainsi, nous vou-
lons dans cette étude montrer les caractéristiques épidé-
miologiques et histologiques des lymphomes digestifs 
primitifs diagnostiqués dans deux laboratoires d'anatomie 
pathologique d'Antananarivo (Madagascar). 
 
Matériels et méthode 
Notre étude s’était déroulée au sein de l’Unité Paracli-
nique de Formation et de Recherche (UPFR) d’Anatomie 
et de Cytologie Pathologiques (ACP) du Centre Hospita-
lier Universitaire d’Antananarivo Joseph Ravoahangy 
Andrianavalona (CHU-JRA), et du laboratoire privé 
d'anatomie pathologique du SALFA (Département de San-
té de l'Eglise Luthérienne Malagasy). Les prélèvements 
biopsiques et d’exérèse provenaient des centres hospita-
liers publics et privés d’Antananarivo et de ses environs. Il 
s’agissait d’une étude rétrospective, transversale, descrip-
tive, effectuée sur une période allant du 1er janvier 2013 
au 31 décembre 2015. Toutes les biopsies et les pièces 
d'exérèse du tube digestif, diagnostiquées lymphomes, 
étaient incluses. Nous avions utilisé la classification des 
lymphomes extra-ganglionnaires de l'OMS de 2008 pour 

typer du point de vue histologique nos cas. 
 
Résultats 
Durant cette période d'étude, 20 cas étaient colligés, repré-
sentant 0,14% de tous les prélèvements reçus dans les 
deux laboratoires, et 7,35% de l'ensemble des lymphomes 
diagnostiqués. L'âge des patients variait de 1,5 à 79 ans, 
avec un âge moyen de 33 ans (Figure 1). Quarante pour-
cent de la population avaient moins de 20 ans. Treize sont 
de sexe féminin et sept de sexe masculin (sex-ratio de 
0,54). Les principaux symptômes révélateurs étaient la 
présence de masse abdominale (60%), le syndrome occlu-
sif (26,09%), l'invagination intestinale (8,69%) et les dou-
leurs abdominales (4,35%). La localisation au niveau de 
l'intestin grêle était la plus observée (45%), suivi de celle 
du colon et du rectum (35%) et de l'estomac (10%) ; mais 
il y avait également un cas de localisation appendiculaire 
et un autre de localisation anale (Figure 2). Trois types 
histologiques étaient observés: le lymphome B diffus à 
grande cellules (LBDGC) (45%), le lymphome de MALT 
(Mucosa-Associated Lymphoid Tissue) (35%) et le lym-
phome de Burkitt (20%). 
 
Discussion 
Le lymphome digestif est rare. Il représente 1 à 4% des 
cancers du tube digestif [2]. Nous en avions colligé 20 cas 
sur 3 ans dans nos deux laboratoires. Si dans la littérature, 
il affecte plus le sexe masculin [3-6], nous avions retrouvé 
une prédominance féminine (sex ratio de 0,5), qui pourrait 
s'expliquer par notre faible taux de recrutement. L'âge 
moyen de survenue varie selon l'origine géographique. Il 
est supérieur à 50 ans en Europe et en Asie [3-6] et aux 
alentours de la trentaine en Afrique: 36 ans dans la série 
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algérienne de Chentouf [6] et 33 ans dans la nôtre, en rap-
port probablement à l’endémicité du virus d'Epstein-Barr 
(EBV), premier facteur étiologique du lymphome de Bur-
kitt de l’enfant en Afrique. Dans notre étude, 40% des 
patients avaient moins de 20 ans. Les symptômes révéla-
teurs sont habituellement les douleurs abdominales, l'ané-
mie et l’anorexie [3-6]. Dans notre série, les masses abdo-
minales représentent plus de la moitié des cas (60%) pro-
bablement du fait du retard diagnostique habituel dans 
notre contexte de pays en développement. La douleur n'est 
retrouvée que dans 5% des cas. Selon l'organe atteint, il y 
a une prédominance de la localisation gastrique, suivie de 
l'intestin grêle, puis du colon [4-6]. L’atteinte gastrique est 
en rapport avec l'implication de l'infection à Helicobacter 
pylori. Nous avions plutôt observé une prédominance de 
la localisation intestinale (45%), l’atteinte gastrique 
n’étant qu’au troisième rang, malgré que Madagascar 
fasse partie des pays à haut taux de portage de Helicobac-
ter pylori (supérieur à 80%) [7]. Par ailleurs, nous avions 
observé deux cas de lymphome non hodgkinien de locali-
sation inhabituelle, un cas au niveau de l’appendice et un 
autre cas au niveau de l’anus. Ces derniers sont particuliè-
rement rare [1,8,9]. Selon l'OMS, les types histologiques 
les plus rencontrés au niveau du tube digestif sont le lym-
phome de MALT puis le lymphome B diffus à grande 
cellule (LBDGC) [10]. Dans notre étude, le LBDGC re-
présentait 40% des cas, suivis par le lymphome de MALT 
(35%). Cela peut s'expliquer par le diagnostic tardif, le 
LBDGC pouvant être issu de la transformation du lym-
phome de MALT [11]. Le lymphome de Burkitt consti-
tuait 20% des cas et était observé exclusivement chez les 
moins de 11 ans. En effet, en Afrique, dans les zones d'en-
démie palustre, son incidence est élevée pendant les 15 
premières années de la vie. Une étude faite au Burkina 
Faso a montré que plus de 87% des patients avaient moins 
de 14 ans [12]. 
 
Conclusion 
Cette étude nous permet de conclure qu’à Madagascar, les 
lymphomes digestifs atteignent surtout les sujets jeunes et 
la localisation gastrique est peu fréquente. Du fait proba-
blement du retard de prise en charge, le type histologique 
le plus rencontré est le LBDGC. En effet, ce dernier peut 
résulter de l'évolution naturelle du lymphome de MALT. 
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Fig.1: Tranches d'âge et types histologiques 

Fig.2: Localisations et types histologiques 


