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Cas clinique
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Mme V.  61 ans

Pas d’antécédent notable

Mariée, 1 fils, assistante de direction à Mulhouse. Voyages récents Europe et US

Anamnèse :

• Début mars 2020 : syndrome grippal

• Mi-mars : douleurs puis faiblesse MI droit, instabilité marche d’apparition progressive

Examen clinique :

• Marche talonnante + fauchage

• Sd pyramidal des 4 membres, paraparésie et hypopallesthésie (D > G)

• Hypoesthésie des MI remontant jusque niveau T6

• Constipation, dysurie
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T1+GadoT2 STIR
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Bilan étiologique

• NFS, fonctions hépatique, rénale, bilan thyroïdien : normaux

• Auto-anticorps négatifs, y compris anti-AQP4/MOG 

• Quantiféron, sérologies VIH, VHB, VHC, syphilis, Lyme : négatifs

• PCR SARS-Cov2 positive (nasophar.)

• PL :

- 3 éléments, prot : 0,33 g/L

- Cultures négatives, PCR SARS-Cov2 négative

- Pas de BOC
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Hypothèse de myélite transverse aiguë

Corticothérapie (1 g/jour) pendant 5 jours

Prise en charge initiale
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Corticothérapie (1 g/jour) pendant 5 jours

> Amélioration déficit moteur (90%), persistance troubles sensitifs

Prise en charge initiale



J2N - 28 Janvier 2022

Hypothèse de myélite transverse aiguë

Corticothérapie (1 g/jour) pendant 5 jours

> Amélioration déficit moteur (90%), persistance troubles sensitifs

> Nouvelle aggravation clinique début juin :

- Hémiparésie droite, majoration ataxie proprioceptive

- Hypoesthésie avec niveau sensitif T2

Prise en charge initiale
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IRM médullaire 

Avril 2020

(Découverte)

Juin 2020

(+ 5 bolus)

TEP

FDG
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Bilan étiologique seconde intention

• Infectieux (Covid, parasitoses, virus herpès) : négatif

• Auto-ac (dont anti-neuronaux, contrôle AQP4/MOG) : négatif

• Bilan cuivre, zinc, B12, homocystéinémie : normaux

• PL standard : normale

• BGSA : normale

• TDM TAP : pas de lésion suspecte

• PET : hypermétabolisme médullaire cervical (aspécifique)

• Angio-IRM puis artériographie : pas de fistule
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Nouvelle cure de CTC dans l’hypothèse d’une myélite inflammatoire

Prise en charge thérapeutique
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Nouvelle cure de CTC dans l’hypothèse d’une myélite inflammatoire

Arrêt prématuré à J3 devant résultat interleukines LCR :

- IL10 à 197 pg/mL

- IL6 à 5 ng/mL

Prise en charge thérapeutique
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Hypothèses

• Inflammatoire : DEVIC, ADEM ?

• Tumoral primitif : lymphome ?

• Paranéoplasique ?

• Infectieux ?

• Vasculaire ?

• Métabolique ?

+ : Mode installation, contexte post-infectieux, imagerie compatible

- : Mais BOC et ac négatifs, pas de franche amélioration sous CTC, IL10

Peu d’arguments en faveur

+ : Amélioration partielle sous CTC, élévation IL10

- : Mais profil évolutif et imagerie atypiques
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Myélite étendue cervico-thoracique d’installation subaiguë

Large bilan étiologique peu contributif ; profil cytokinique LCR compatible 
avec un lymphome mais présentation clinico-radiologique très atypique

Amélioration partielle et transitoire sous bolus de corticoïdes

> Décision de surveillance rapprochée 

Synthèse
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IRM médullaire 

?

Avril 2020

(Découverte)

Juin 2020

(+ 5 bolus)

Juillet 2020

(+ 3 bolus)

C5 C5

C7

T4
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Biopsie cutanée (peau saine)

Lymphocytes B tumoraux intravasculaires
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• Traitement par R-CHOP en alternance avec MTX (6 cures)

• Nette amélioration clinique et radiologique à partir du 2è cycle

• Contrôle PL en fin de traitement : IL10 normalisée

• Dernier contrôle IRM en octobre 2021 : rémission complète

Au total, diagnostic de lymphome endovasculaire avec 
atteintes médullaire et cutanée 
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IRM médullaire 

Juillet 2020

(avant chimio)

Septembre 2020

(Après 2 MTX-RCHOP)

Juin 2021

(Contrôle à 6 mois)
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Lymphome endovasculaire
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• Entité rare, âge médian 70 ans (34-90), prédominance féminine (2/1)

• Lymphome B haut grade avec prolifération tumorale intravasculaire (défaut migration tissulaire)

• Présentation clinique polymorphe, diagnostic difficile :

- Atteinte multisystémique : fièvre, AEG, signes B, défaillances organes

- Atteinte cutanée isolée (+/- autres tissus comme le SNC)

• Pronostic sombre (survie moyenne 5 mois)

• Traitement par R-CHOP (+/- Methotrexate haute dose si atteinte SNC) 

Lymphome endovasculaire

M Ponzoni et al. Blood 2018;132:1561-67
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• Atteinte cérébrale plus fréquente, le plus souvent AIC multiples :

- Lésions multiples, bilatérales et asymétriques hyperT2 

- Restriction de diffusion ++, rehaussements et remaniements hémorragiques possibles

- Caractère fluctuant des lésions possible

Lymphome endovasculaire et atteinte neurologique 

H Momota et al. Nagoya J Med Sci 2012;74:353-8 ; R Chen et al. Case Rep Neurol Med 2020; 6134830
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Atteinte neurologique : attention aux pièges ! 

M Yunoki et al. Surg Neurol Int 2015;6:S367-70

Patient 68 ans, myélite transverse 

PL normale > bolus CTC 
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Atteinte neurologique : attention aux pièges ! 

M Yunoki et al. Surg Neurol Int 2015;6:S367-70

Patient 68 ans, myélite transverse 

PL normale > bolus CTC 

Après 1 mois : AIC multiples, opacités pulmonaires
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Atteinte neurologique : attention aux pièges ! 

M Yunoki et al. Surg Neurol Int 2015;6:S367-70

Biopsie cutanée en peau saine : LIV

Après 1 mois : AIC multiples, opacités pulmonaires

Patient 68 ans, myélite transverse 

PL normale > bolus CTC 
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Atteinte neurologique : attention aux pièges ! 

M Yunoki et al. Surg Neurol Int 2015;6:S367-70
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Apports des biomarqueurs circulants en neuro-oncologie
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IL10 dans le LCR dans les lymphomes cérébraux

L Nguyen-Them et al. Eur J Cancer 2016;61:69-76

• Dans le diagnostic initial :

Cut-off IL10 à 4 pg/ml

Sensibilité: 88.6%

Spécificité: 88.9%

PL au diagnostic:

76 PCNSL

41 contrôles
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• Automne 2015: tbs cognitifs et tbs de l’équilibre majeurs 

IK 30-40%

• Récusée à 2 reprises pour une biopsie cérébrale 

Mme C. 83 ans 
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• Bilan d’extension nég, OPH nég

• PL: 12 éléments, prot 0.94 g/l. Cyto et immunophénotypage nég.

IL10 32 pg/ml, IL6 8 pg/ml

Chimio R-MPVA

IL10 32 pg/ml IL10 indétectable

Retour à domicile et maintien RC jusqu’à début 2018 

Novembre 2015 Mars 2016
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IL10 dans le LCR dans les lymphomes cérébraux

• Au total, élévation de l’IL10 dans le diagnostic initial :

- Ne remplace pas le diagnostic histologique

- Participe au faisceau d’arguments en faveur du diagnostic de lymphome cérébral dans certaines situations 

difficiles (lésions profondes non biopsiables, doute diagnostique…)

- Faux positifs exceptionnels dans notre expérience

• Applications émergentes : suivi réponse au traitement et prédiction du risque de rechute

• Biomarqueurs LCR additionnels en développement : détection de drivers (mutation MYD88), néoptérine

A Viaccoz et al. Neuro Oncol 2015;17:1497-503 ; J Watanabe et al. Br JCO Precis Oncol 2019
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Conclusions

• Emergence de nouveaux biomarqueurs dans le LCR utiles pour le diagnostic différentiel 
entre tumeur du SNC et autres affections :

• Ne remplacent pas le diagnostic histologique mais participent au faisceau d’argument

• Techniques accessibles en clinique dans les centres de références, déploiement 
progressif

• Application en développement :

- IL10, néoptérine, mutation MYD88 : diagnostic et suivi des lymphomes cérébraux

- Panels moléculaires (ADN, méthylome) : diagnostic et caractérisation gliomes


