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Introduction. Le lymphome intravasculaire à grandes cellules B (IVLBCL) est une hémopathie non hodgkinienne 
exceptionnelle caractérisée par l’infiltration capillaire de cellules B. Le spectre clinique est polymorphe et les atteintes 
rénales constituent une présentation rare, source d’errance diagnostique.
Observation. Nous rapportons un cas de lymphome intravasculaire à grandes cellules B (IVLBCL) responsable d’une 
glomérulonéphrite proliférative endocapillaire atypique.

Discussion. Les atteintes rénales isolées d’IVLBCL représentent ≈5 % des cas (21% en association), principalement sous 
la forme d’une insuffisance rénale, d’une protéinurie, ou d’un syndrome néphrotique. Le TEP-TDM peut être porté en 
défaut. La biopsie rénale représente un outil diagnostique clé, tout comme la répétition de biopsies, notamment 
cutanées en fuseau. L’infiltration capillaire décrite est majoritairement glomérulaires (89%). La polychimiothérapie par 
R-CHOP reste le standard thérapeutique et est associée à une amélioration du pronostic.

Conclusion. Une atteinte rénale peut révéler un lymphome intravasculaire à grandes cellules B, rendant la biopsie 
rénale indispensable et potentielle clé de la démarche diagnostique. La répétition des biopsies, y compris cutanées en 
fuseau, doit être privilégiée en cas de forte suspicion clinique.

Références: Desclaux A et al. Intern Med. 2017;56(7):827-833 ; Ferreri AJ et al. Br J Haematol. 2004;127(2):173-183 ; Ponzoni M et 
al. Blood. 2018;132(15):1561-1567 ; Rastogi P et al. Kidney Int Rep. 2022;8(3):575-583

ÉTAT GÉNÉRAL

NÉPHRO

BIOLOGIE

Asthénie, amaigrissement, anorexie, signes B (sueurs nocturnes, fièvre vespérale)

Sang : cytopénies (anémie normocytaire arégénérative, thrombopénie), Syndrome 
inflammatoire biologique (CRP 212 mg/l), hypergammaglobulinémie polyclonale (20 g/l), 
accentuation des lymphocytes T αβ doubles négatifs CD3+CD4-CD8-
Syndrome d’activation macrophagique (H score 197)
Moelle osseuse : accentuation lymphocytes T γδ doubles négatifs CD3+CD4-CD8-

Syndrome néphrotique : créatinine 120 µmol/l, hypoalbuminémie 20 g/L, protU 4 g/g

Traitement initial : corticothérapie d’épreuve à 1 mg/kg inefficace ; puis étoposide 100 mg/kg devant le syndrome 
d’activation macrophagique avec multi-cytopénie, efficace.
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IMAGERIE
TEP-TDM : Hypermétabolismes d’un cornet, épiphyses fémorales et tibiales, épiphyse 
radial distale gauche, l’ensemble spontanément résolutif

Biopsie rénale (H&E) 
Glomérule avec prolifération endo capillaire 

avec des lymphocytes atypiques à grand 
cytoplasme.

Étude immunohistochimique CD20
Marquage des lymphocytes B de grande 

taille dans les anses capillaires 
glomérulaires.

Biopsie cutanée (PAS) 
Capillaires hypodermiques obstruées par les 
cellules lymphomateuses atypiques B CD20+

Le diagnostic d’IVLBCL à expression rénale et cutanée a été confirmé. Traitement par 6 cures de polychimiothérapie R-CHOP 
(rituximab, cyclophosphamide, doxorubicine, vincristine, prednisone). À 5 mois, elle est en rémission complète, avec une 
disparition du syndrome néphrotique, une correction des cytopénies et une normalisation de la fonction rénale.
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