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Introduction 

Le lymphome de Burkitt est un lymphome non 
hodgkinien de phénotype B très agressif. Il
s’agit d’une entité rare qui peut toucher aussi 
bien les enfants que les adultes. L'objectif de ce 
travail est de décrire les
caractéristiques épidémiologiques des patients 
atteints de lymphome de Burkitt suivis dans
notre centre.

Matériels et méthodes

Il s'agit d'une étude descriptive rétrospective 
menée au service d’hématologie clinique
Adulte de l'Hôpital Aziza Othmana de Tunis 
entre janvier 2015 et décembre 2022. Elle a
inclus 14 patients âgés de plus que 18 ans 
atteints d’un lymphome de Burkitt et traités au
sein de notre centre.

Résultats

L'âge médian des patients était de 40 ans 
[18 à 70].
Une prédominance 
masculine a été
notée soit un 
gender ratio à 1,8.

Aucun patient n’avait d'antécédents particuliers 
notamment pas d'infection au virus 
d’immuno-déficience humaine (VIH).

Sur le plan clinique, 6 parmi les 14 patients 
(43%) avaient des signes généraux.
 Des douleurs abdominales ont été rapportées 
dans la moitié des cas.
Un syndrome tumoral a été retrouvé chez 7 
malades (50%)

Le diagnostic a été
 posé sur une 
adénectomie chez
 6 patients, sur une
 biopsie 
ostéo-médullaire dans
 3 cas et sur une 
biopsie d’une masse
digestive dans 5 cas.

L’étude cytogénétique a révélé la présence de la 
translocation (8;14) chez 6 /14.

Une atteinte neuro-méningée a été identifiée 
chez 2 patients.
Pour la 
stadification, 3 
patients étaient 
classés en stade III
 et 11 patients 
étaient classés 
en stade IV selon 
la classification
 de Murphy.

Le lymphome de Burkitt est un lymphome très 
agressif qui nécessite un diagnostic rapide et 
une prise en charge en urgence. 
Au moment du diagnostic, la majorité des 
patients avait une maladie de stade étendu 
témoignant de l'agressivité de cette hémopathie. 
L’atteinte ostéo-médullaire et l’atteinte 
méningée, ayant un impact pronostique 
important, doivent être recherchées 
systématiquement pour la stratification du 
groupe de risque nécessaire aux choix 
thérapeutiques.
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