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Introduction : L’objectif de cette étude était d’établir le profil épidémiologique et histologique du 
lymphome de Burkitt au Centre Pasteur du Cameroun à Yaoundé.  
Patients et Méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective et transversale, étalée sur 5 ans, de janvier 
2017 à décembre 2021. Elle s’est déroulée au laboratoire d’anatomie pathologie du Centre Pasteur 
du Cameroun. Notre étude s’est déroulée en deux phases : la première phase a consisté à retrouver 
les blocs de paraffine des patients qui présentaient le lymphome de Burkitt dans la période choisie 
pour confectionner les lames en vue de réaliser une relecture, ensuite remplir les fiches techniques 
préalablement conçues. La deuxième phase, a consisté à analyser les données recueillies à l’aide 
des logiciels Microsoft Excel 2007, épi info 3.5.3. 
Résultats : nous avons colligé 34 patients sur 426. La fréquence du Lymphome de Burkitt était de 
8%. L’âge moyen était de 14 ans avec des extrêmes de 2 et 44ans.le plus grand nombre de patients 
se situaient dans la fourchette comprise entre 10 et 12ans. Il s’agissait de 20 garçons et 16 filles soit 
un sexe ratio de 1,42. A l’immunohistochimie, les 34 cas étaient positifs pour les anticorps anti CD10 
anti CD20 et négatifs pour les anti CD3. 
Conclusion : Le lymphome de Burkitt au Cameroun, est une tumeur de l’enfant, prédominante entre 
10 et 12 ans et touchant préférentiellement le sujet de sexe masculin. 

Background: The aim of this study was to establish the epidemiological and histological profile of 
Burkitt lymphoma at the Pasteur center in Yaoundé. 
Methods: This is a retrospective and cross-sectional study, spread over 5 years, from January 2017 
to December 2021. It took place in the anatomy and pathology laboratory of the Center Pasteur du 
Cameroon. Our study took place in two phases: the first phase consisted of finding the paraffin 
blocks of patients who presented with Burkitt's lymphoma in the period chosen to make the slides 
with a view to carrying out a proofreading, then filling out the technical sheets beforehand. designed. 
The second phase consisted of analyzing the data collected using Microsoft Excel 2007, epi info 
3.5.3 software. 
Results: we collected 34 patients out of 426. The frequency of Burkitt's lymphoma was 8%. The 
average age was 14 years with extremes of 2 and 44 years. The greatest number of patients were 
in the range between 10 and 12 years. There were 20 boys and 16 girls, giving a sex ratio of 1.42. 
On immunohistochemistry, the 34 cases were positive for anti-CD10, anti-CD20 antibodies and 
negative for anti-CD3.immunohistochemistry, the 34 cases were positive for anti-CD10, anti-CD20 
antibodies and negative for anti-CD3. 
Conclusion: Burkitt's lymphoma in Cameroon is a tumor of children with an average age of 14 
years, the predominant age range was between 10 and 12 years, preferentially affecting male 
subjects. 
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ABSTRACT 

Profil épidémiologique et anatomopathologique du lymphome de Burkitt :  
à propos de 34 cas observés à Yaoundé 
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about 34 cases observed in Yaoundé 
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Introduction 

Le lymphome de Burkitt est le plus fréquent des 
lymphomes de l’enfant dans le monde. Il est 
observé sous forme endémique chez des enfants 
noirs en Afrique centrale et sous forme sporadique 
dans les pays à climat tempéré, d’Afrique du nord 
et aux Etats Unis (1,2) Enfin, il existe une troisième 
forme, observée chez les patients infectés par le 
VIH. Le risque de développer un lymphome dans la 
population de patients VIH positif est 50 fois 
supérieur à celui de la population générale (3). Le 
lymphome de Burkitt constitue un véritable 
problème de santé publique en Afrique, avec un 
nombre estimé à 3 900 nouveaux cas en 2018, dont 
81 % survenant dans la tranche d'âge de 0 à 14 ans 
(4). Le taux d'incidence le plus élevé est observé 
dans les pays d'Afrique subsaharienne, avec un 
taux d'incidence moyen de 0,86 pour 100 000 
enfants âgés de 0 à 14 ans chez les hommes, et de 
0,42 chez les femmes, et un taux d'incidence 
standardisé selon l'âge de 0,35 chez les hommes et 
de 0,2 chez les femmes (5). En Afrique, le 
lymphome de Burkitt est la tumeur solide maligne la 
plus fréquente ; il représente 30 à 60% des cancers 
de l’enfant (6,7). Dans les années 90 en Côte 
d’Ivoire, comme au Congo il représentait 70,6 % de 
tous les lymphomes et 52,3 % de tous les cancers 
de l’enfant. Au Togo, le lymphome de Burkitt 
représente 73,7 % des lymphomes malins et 45,9 
% des cancers de l’enfant (8,9). Au Cameroun selon 
une étude de Kabeyene et al en 2011, il ressort que 
46,26% des cancers à cellules rondes surviennent 
avant 10 ans, les lymphomes constituent les 
tumeurs les plus fréquentes (46 %) et parmi eux, le 
lymphome de Burkitt (55 %) occupe une place de 
choix (10). Peu d’études ont été effectuées dans 
notre contexte caractérisant les aspects épidémio-
morphologiques et immunohistochimiques des 
lymphomes de Burkitt, d’où l’intérêt de la présente 
étude, dont le but était d’établir un profil 
épidémiologique et morphologique du lymphome de 
Burkitt au Centre Pasteur du Cameroun. 

 

Patients et Méthodes 

Nous avons mené une étude transversale 
rétrospective du 1er janvier 2017 au 31 décembre 
2021, soit une période de 5 ans. Notre étude 
consistait à consulter les registres des patients 
présentant le lymphome de Burkitt sans distinction 
d’âge, ni de sexe compris dans la période d’étude 
au sein du service d’anatomopathologie du Centre 
Pasteur du Cameroun à Yaoundé.  

Une fois les autorisations reçues, une fiche de 
collecte de données avait été conçue. Elle 
comportait les éléments ci-après : l’âge, le sexe, le 
siège des lésions, les résultats des comptes rendus 
sur la morphologie et l’immunohistochimie de 
chaque cas. Tous les cas de Lymphome de Burkitt 
diagnostiqués ont été recensés dans les registres. 
Ensuite les lames archivées de ces différents cas 
ont été retrouvées pour une relecture. Pour ce qui 
était des lames mal conservées, les blocs de 
paraffine ont été recherchés en vue de réaliser de 
nouvelles coupes. La technique standard avec 
coloration à l’hématéine-éosine a été faite ainsi que 
la technique d’immunohistochimie. Cette dernière a 
été réalisée dans l’automate Benchmark des 
laboratoires Roche. Les anticorps suivants, des 
mêmes laboratoires, ont été testés : CD5, CD10, 
CD20, CD23, CD79a, ainsi que BCL2 et BCL6, et 
l’index de prolifération Ki67. Toutes les lames ainsi 
obtenues ont été lues et interprétées par deux 
pathologistes comptant respectivement 5 ans et 20 
ans d’expérience. Les résultats ont été portés sur la 
fiche technique. Une fois les données recueillies, 
l’analyse a été faite à l’aide des logiciels Microsoft 
Excel 2007, épi info 3.5.3. 

 

Résultats  

Durant la période d’étude, nous avons recensé 426 
cas de lymphomes au total, parmi lesquels 42 
avaient un diagnostic de lymphome de Burkitt. La 
nouvelle technique et l’immunohistochimie ont 
confirmé 34 cas comme lymphome de Burkitt dans 
l’ensemble, soit une fréquence de 8%.  

 

 

Figure 1 : fréquence du Lymphome de Burkitt. 

 

Trois cas présentaient la forme associée au VIH. Le 
sexe masculin était prédominant dans 59% des cas 
(20 cas). Le sex-ratio était de 1,4 (figure 2).  
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Figure 2: répartition des patients selon le sexe 

 

La tranche d’âge prédominante était celle comprise 
entre 10 et 12 ans pour une moyenne d’âge de 14 
ans. La variante clinique la plus représentée était la 
forme endémique, elle touchait deux fois plus les 
hommes que les femmes. Les localisations les plus 
fréquentes étaient la localisation ganglionnaire 54% 
et la localisation mandibulaire 12%. Tous les 34 cas 
présentaient une positivité pour les anti corps anti 
CD10, anti CD20, anti CD79a, et BCL6. Ils étaient 
négatifs pour les anticorps anti CD5, anti CD 23 et 
le BCL2 également. L’index de prolifération, Ki67, 
approchait 100% dans tous les cas testés. 

 

Figure 3 : répartition du Lymphome de Burkitt selon l’âge 

 

    Tableau I : résultats d’immunohistochimie par année 

Anticorps Clone Lot Résultats 

Ki67 30-9 K27033=2 34 + 

CD20 L26 K07996=0,3 34 + 

CD79a SP18 K22449=0,3 34 + 

CD10 SP67 J30286=4,9 34+ 

BCL6 G/191E/A8 V0004330=0,62 34+ 

CD5 SP19 MO4397Z=0,3 34 – 

CD23 SP23 K28832 34 – 

BCL2 SSP66 K224450=0,22 34 - 

 

Discussion  

Si le caractère monocentrique de notre étude peut 
apparaitre à première vue comme une limite, ceci 
peut être minimisé par le fait que le laboratoire 
d’anatomie pathologique du Centre Pasteur du 
Cameroun est le seul dans le pays qui dispose d’un 
plateau technique pour immunohistochimie vers 
lequel tous cas de confirmation de cancer 
nécessitant cette technique convergent. Les études 
sur le génome à la recherche des translocations et 
d’une co-infection par le virus Epstein Barr auraient 
été d’une valeur ajoutée certaine pour orienter vers 
la cause des lymphomes de Burkitt dans notre 
contexte. 

Dans notre étude, nous avons colligé 426 cas de 
lymphomes sur une période de 5 ans, parmi 
lesquels 34 cas ont été confirmés lymphome de 
Burkitt, pour une moyenne de 7 cas par an. Au 
Maroc en 2022, sur une période de 9 ans, Bentaleb 
et al. ont obtenu des résultats supérieurs aux 
nôtres, soit 13 cas par an (11) tandis qu’au Burkina 
Faso en 2011, Zongo et al., ont trouvé des résultats 
inférieurs aux nôtres sur une période de 10 ans, soit 
4 cas par an (12). Au Cameroun en 2012, Sando et 
al avaient des résultats similaires sur une période 
de 4 ans, soit 9 cas par an (13). Ceci démontre 
d’une disparité des cas selon les pays et les régions 
en Afrique. 

Nous avons observé que 8% de tous les 
lymphomes étaient des lymphomes de Burkitt. Au 
cameroun en 2012, Sando et al. obsevaient que le 
lymphome de Burkitt représentait 34,31% de tous 
les lymphomes (13). Cette différence pourrait être 
due à la différence de taille des échantillons. En 
effet la taille de l’échantillon de Sando et al. était 
beaucoup plus grande du fait de l’étude 
multicentrique. Cependant ces cas n’ont pas 
bénéficié de la technique d’immunohistochimie. 

Notre étude montre que le lymphome de Burkitt se 
retrouve volontiers chez les patients de sexe 
masculin, soit 59%, avec un sex-ratio de 1,4. 
D’autres études africaines ont présenté des 
résultats semblables en l’occurrence, une étude 
menée au Togo en 1997 par Segbena et al. et une 
autre étude menée au Congo en 2001 par J.F. Peko 
et al., qui observaient une prédominance des 
patients de sexe masculin avec un sex-ratio 
respectivement égal à 1,5 (9) et à 1,3 (11). Ainsi 
qu’au Cameroun en 2024, Hesseling et al. 
observaient des résultats similaires avec un sex 
ratio homme/femmes de 1,41 (14). 
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L’âge moyen des patients de notre série était de 14 
ans. Les cas recensés avaient un âge compris entre 
2 et 44 ans avec un pic observé entre 10 et 12 ans. 
Dans la littérature, le lymphome de Burkitt est 
exceptionnel après 20 ans. Nous avons souligné la 
présence d’un patient de 44 ans de sexe masculin, 
qui présentait la forme de lymphome de Burkitt liée 
au VIH à localisation abdominale. Suspecté à 
l’histologie standard, le lymphome de Burkitt a été 
confirmé à l’immunohistochimie. Dans une étude 
menée au Togo en 1997, Segbena et al. 
observaient que le lymphome de Burkitt survenait 
dans une tranche d’âge plus jeune, soit 13 mois et 
14 ans avec une moyenne de 7,5 ans, la fréquence 
maximale se situait entre 6 et 10 ans (9), il faut 
relever que son recrutement s’est fait dans un 
service de pédiatrie. Cependant au Cameroun en 
2013, Enow-Orock et al. ont noté des résultats 
similaires aux nôtres, la tranche d’âge la plus 
représentée était 5 à 14 ans avec un pic à 12 ans 
(15).  

La variante clinique la plus représentée était la 
forme endémique avec 31 cas, soit 91,17%, les 
autres cas présentaient la forme associée au VIH 
dont 2 cas avaient une localisation abdominale du 
lymphome de Burtkitt. Ces résultats sont similaires 
à ceux trouvé par Zongo et al au Burkina Faso en 
2010 (12). Ainsi que par Sando et al. au Cameroun 
en 2012 qui avaient observé que la variante clinique 
endémique était la plus représentée (13).  

La technique d’immunohistochimie a été d’un grand 
apport en confirmant le caractère B des cellules 
proliférantes et en montrant que le lymphome de 
Burkitt, de part son caractère très prolifératif (KI 67 
avoisinant 100% dans tous les cas) est classé parmi 
les lymphomes de haut grade. Elle a aussi permis 
de mieux classer certains cas de lymphomes non 
Hodgkiniens, initialement classés lymphome de 
Burkitt.  

 

Conclusion  

Le lymphome de Burkitt est une tumeur de l’enfant 
avec une moyenne d’âge de 14 ans, des extrêmes 
de 2 ans et 44 ans, la fourchette d’âge 
prédominante était entre 10 et 12 ans touchant 
préférentiellement le sujet de sexe masculin. 
L’immunohistochimie montre une positivité pour les 
marqueurs des lymphomes à cellules B et que la 
tumeur est très proliférative. Ces observations 
méritent d’être vérifiées sur de plus grandes séries 
et approfondies par le génotypage, pour une 
meilleure connaissance de cette pathologie, cela 

permettrait de réorienter les stratégies de 
prévention et de prise en charge dans notre 
système de santé aux ressources limitées. 
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