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Introduction : 
Le lymphome diffus à grandes cellules B gastrique (LGCBG) fait partie des tumeurs les plus agressives 
avec une évolution rapide et un pronostic réservé. Plusieurs complications peuvent y être associées. 

But et méthodes :  
Le but de notre étude était d’étudier la fréquence et les facteurs associés aux complications au cours 
des LGCBG. 
Il s’agit d’une étude rétrospective multicentrique menée dans des services de gastro-entérologie dans 
4 centres hospitalo-universitaires tunisiens entre 2005 à 2020 incluant les patients ayant LGCBG.
 

ETUDE DESCRIPTIVE
ü44 patients

üAge Moyen : 59 ans 
üH/F : 1.9

AnnArbor %

IE 15.9

IIE1 18.2

IIE2 38.6

III 18.2

IV 9.1

Complications %

Hémorragie digestive 70

Perforation 20

Syndrome de lyse 
tumoral

10

Des complications étaient 
observées chez 22,7% des 
patients 
Pour l’hémorragie digestive, le 
lymphome a été localisé au 
niveau du fundus chez 2 patients, 
au niveau du corps chez un 
patients et diffus chez 4 avec la 
présence d’un processus ulcéro-
bourgeonant chez un seul 
patient, des gros plis chez 3        
et des ulcérations chez 5. 
L’hémorragie digestive a été 
jugulé par le traitement médical.
La perforation était fundique 
chez un patient et antrale chez 
l’autre. Les deux patients ont été 
opérés. 

Etude analytique
Ni l’aspect morphologique du lymphome (p=0.09), ni son stade 
selon la classification d’Ann Arbor (p=0.2), ni l’index pronostique 
international (p=0.1) n’était corrélé à la survenue de 
complications. 

Conclusion : 
Le LGCBG représente un type agressif de lymphome pouvant être émaillé 
de plusieurs complications dont la prise en charge doit être précoce et 
adéquate pour améliorer son pronostic. 
 

Répartition des LGCBGs selon 
la classification d’Ann Arbor

Répartition des LGCBGs selon le 
tye de complication

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt 


