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Introduction : Les lymphomes primitifs du tube digestif sont des lymphomes non-hodgkiniens

qui regroupent différentes entités anatomo-cliniques. Les LNH sont rares, correspondant a 1 % des
tumeurs gastro-intestinales. L'estomac est le site le plus fréquent, suivi par I'intestin gréle et le célon.
Les lymphomes B (90%) sont plus fréquents que les lymphomes T (10 %).

Observation : nous rapportons le cas d'un Patient 4gé de 55ans qui présente un ictére franc

avec amaigrissement. L'Endoscopie haute a montré une tumeur du DIl englobant la papille. La TDM
abdominale et la bili-IRM ont objectivé une tumeur duodénale obstruant la papille et infiltrant la téte
pancréatique avec une dilatation bicanalaire. L'étude histologique avec IHC aprés biopsie
endoscopique a évoqué un carcinome indifférencié de la paroi duodénale. Nous avons réalisé une
DPC et un rétablissement digestif selon CHILD, les suites opératoires étaient marquées par une
fistule biliaire tarie a J10, absence de fistule pancréatique. L'étude histologique définitive a évoqué
un lymphome T duodénal.

Discussion : Compte tenu de la faible incidence de la maladie, il a été tres difficile d'établir
des recommandations précises concernant les meilleures options thérapeutiques pour le lymphome
digestif primitif. La chirurgie est indiquée pour le traitement des complications et la chimiothérapie
en tant que traitement adjuvant sont indiquées non seulement pour gérer, mais aussi pour prévenir
les rechutes chez les patients présentant un risque élevé de récidive. L'évolution est globalement
péjorative caractérisée par la trés grande fréquence des rechutes locales. Le pronostic de ces
lymphomes T parait plus péjoratif que celui des Lymphomes Primitifs Digestifs




