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Summary 

The combination of sarcoidosis and lymphoma is 

known as sarcoidosis-lymphoma syndrome where 

sarcoidosis precedes lymphoma, but the 

occurrence of sarcoidosis after lymphoma has 

only rarely been reported in the literature. We 

report an observation of a 50-year-old woman 

presenting with an alteration of general condition 

with gait disorder progressing during the last 7 

days. These clinical signs were observed 2 years 

after complete remission from a small type B cell 

mediastinal lymph node Non-Hodgkin Malign 

Lymphoma (NHML). Pathological examination of 

the bone marrow biopsy specimen confirmed the 

diagnosis of sarcoidosis. However, the diagnosis 

of sarcoidosis after remission from NHML is often 

challenging as a relapse of NHML may be 

suspected. 
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Résumé  

L’association de sarco dose et de lymphome est connue sous 

le nom de syndrome sarcoïdose-lymphome où la sarcoïdose 

précède le lymphome. Mais, la survenue de sarcoïdose après 

lymphome est rarement décrite dans la littérature. Nous 

rapportons ici, une observation clinique d’une femme de 50 

ans présentant une altération de l’état général avec trouble de 

la marche depuis une semaine, survenant deux ans après une 

rémission complète d’un LMNH ganglionnaire médiastinal 

de type B à petites cellules et dont l’examen 

anatomopathologique de la biopsie ostéo-médullaire a permis 

de confirmer le diagnostic d’une sarco dose. Cependant, le 

diagnostic de sarcoïdose après LMNH pose le plus souvent 

un problème de diagnostic lorsqu’une rechute est suspectée. 
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Introduction 

Le syndrome sarcoïdose- lymphome est une association 

bien caractérisée mais la survenue d’une sarco dose 

après le lymphome a été rarement rapportée dans la 

littérature (1). Le diagnostic doit être particulièrement 

rigoureux pour éviter les erreurs par excès et par défaut 

(1). A travers cette observation clinique, nous décrivons 

cette association avec la particularité de survenue de 

sarco dose après la rémission complète d’un lymphome 

malin non Hodgkinien (LMNH).  
 

Observation clinique 

Il s’agissait d’une femme de 50 ans, Maghrebine, avec 

antécédent personnel d’un lymphome malin non 

Hodgkinien (LMNH) ganglionnaire médiastinal de type 

B à petites cellules en rémission complète depuis 2 ans ; 

sous chimiothérapie (R-CHOP), avec absence 

d’infiltration à la biopsie ostéo-médullaire et au 

médullogramme initiales. Elle est réadmise dans le 

service d’hématologie pour une altération de l’état 

général avec trouble de la marche évoluant depuis une 

semaine. La patiente était apyrétique avec une tension 

artérielle 110/75 mmHg. L’examen cardio respiratoire 

était normal. L’examen neurologique retrouvait 

seulement une faiblesse musculaire sans syndrome 

pyramidal ni de signe de Babinski dans les deux 

membres inférieurs. 
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La numération formule sanguine était normale 

avec une CRP élevée à 12 mg/l et une VS 

accélérée à 35mm la première heure.  

Une tomodensitométrie (TDM) cervico-thoraco-

abdomino-pelvienne réalisée et n’a retrouvée 

aucune adénopathie. Une imagerie par 

résonnance magnétique (IRM) médullaire faite 

dans le cadre du trouble de la marche mais n’a 

montré aucune lésion. Devant ce contexte 

clinique et radiologique, surtout d’antécédent de 

LMNH, une extension médullaire d’un LMNH a 

été évoquée. Ainsi, une ponction biopsie de la 

moelle osseuse a été réalisée dans le cadre du 

bilan d’extension du LMNH. Contre toute 

attente, l’examen histopathologique a révélé une 

localisation médullaire d’une sarcoïdose faite de 

nombreux granulomes épithélio-giganto-

cellulaire sans nécrose caséeuse (figure 1) avec 

présence des corps astéroïdes rappelant les corps 

de Schaumann (figure 2).  

 
Figure 1. Granulome inflammatoire epithelio-

giganto-cellulaire, sans nécrose, coloration 

hématoxyline éosine (Grossissement 100 x, 144 x 

155 mm ; 300 x 300 DPI) 

 
Figure 2. Présence de corps astéroïdes (Schaumann) 

à l’intérieur des cellules géantes, coloration 

hématoxyline éosine (Grossissement 400x, 140 x 109 

mm (300 x 300 DPI, hématoxyline Eosine) 
 

Devant cette découverte dans ce contexte du 

trouble de la marche, un traitement médical fait 

de bolus cortisonique a été débuté ; à raison 1g/j 

pendant trois jours. Sous cette attitude 

thérapeutique, une amélioration clinique 

spectaculaire de la marche a été observée. 

L’évolution était favorable et la patiente est 

sortie après dix jours d’hospitalisation sous 

corticothérapie avec des contrôles mensuels 

réguliers. 

Discussion 

L’association de la sarco dose et du lymphome a 

été décrite par Brincker en 1986 et surnommée 

syndrome sarcoïdose-lymphome lorsque le 

lymphome survient après la sarcoïdose (1). 

Cependant, la survenue de sarcoïdose après 

lymphome, à notre connaissance, a été très 

rarement rapportée dans la littérature. Deux cas 

ont été rapportés dans lesquels le lymphome a 

précédé la sarcoïdose dans une série de 46 

patients selon Brincker (1). D’autres études 

soulignent la rareté de ce syndrome lymphome-

sarcoïdose (2). Cependant, le délai moyen de 

survenue de LMNH après la sarcoïdose était de 

18 mois (1) contre 36 mois de sarcoïdose 

consécutive au LMNH (2), chez notre patiente le 

délai a été de 24 mois. L’étiologie de la 

sarcoïdose reste inconnue probablement 

d’origine génétique et /ou environnementale 

mais le mécanisme physiopathologique de ce 

syndrome n’est pas encore clairement établi, il 

pourrait être lié soit à l’effet direct des 

médicaments de la chimiothérapie soit au 

granulome inflammatoire qui représente une 

réponse immunologique médiée par les 

lymphocytes T (1-3). Le tableau clinique et 

radiologique de la sarcoïdose consécutive au 

LMNH était la survenue inattendue de 

sarcoïdose après une rémission hématologique 

complète rendant un diagnostic dilemme pour le 

clinicien, sachant que la sarcoïdose est une 

pathologie inflammatoire et le lymphome est un 

cancer (3). Cette association était fréquente chez 

la femme de la cinquantaine (1-2) ce qui est le 

cas pour notre patiente. Le diagnostic de 

certitude ne peut être apporté que par l’examen 

histologique qui permet de différencier les deux 

types de pathologies en montrant soit un 

granulome epithélio-giganto-cellulaire sans 

nécrose caséeuse ou bien d’une prolifération 
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lymphomateuse maligne (4-6). Notre 

observation souligne l’importance de l’examen 

anatomopathologique dans le diagnostic. 

Certains médicaments ont été incriminés dans le 

déclenchement de la sarcoïdose comme 

interféron alpha (7) ou le facteur de nécrose 

tumorale alpha (8) ce qui n’est pas le cas pour 

notre patiente. Dans cette observation, la relation 

causale entre la sarcoïdose et le LMNH n’est pas 

déterminée nécessitant une étude prospective 

plus large.  

Enfin, l’évolution de cette association est 

rarement favorable avec une médiane de survie 

de 48 mois (5). L’évolution a été cependant 

favorable chez notre patiente, avec amélioration 

clinique spectaculaire après dix jours 

d’hospitalisation sous corticothérapie.  

Conclusion 

Bien que le diagnostic de sarcoïdose consécutif à 

un lymphome soit un diagnostic difficile à 

évoquer lorsqu’une récidive de lymphome, il 

doit toujours être recherché, tout en soulignant 

l’importance de l’étude anatomo-pathologique 

pour la confirmation du diagnostic. 
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