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Résumé		
L’uvéite	 granulomateuse	 bilatérale	 est	 habituellement	 secondaire	 à	 des	 causes	 infectieuses	 ou	 inflammatoires	
chroniques.	Sa	révélation	par	un	lymphome	de	Hodgkin	(LH)	est	exceptionnelle	et	demeure	rarement	rapportée	dans	
la	 littérature.	 Nous	 rapportons	 le	 cas	 d’un	 homme	 de	 37	 ans,	 tabagique	 chronique,	 suivi	 pour	 un	 antécédent	 de	
tuberculose	pulmonaire	traitée,	qui	a	consulté	pour	une	baisse	progressive	de	l’acuité	visuelle	bilatérale	évoluant	depuis	
trois	mois.	L’examen	ophtalmologique	a	mis	en	évidence	une	uvéite	granulomateuse	bilatérale	associée	à	une	hyalite	
modérée	et	une	vascularite	occlusive	ischémique.	Le	bilan	infectieux	et	immunologique	réalisé	était	négatif.	La	survenue	
d’une	adénopathie	cervicale	a	permis	une	biopsie	qui	a	conduit	au	diagnostic	d’un	lymphome	de	Hodgkin	classique	de	
type	scléronodulaire.	Le	PET-scan	a	montré	des	adénopathies	sus-diaphragmatiques	sans	atteinte	viscérale.	Le	patient	
a	bénéficié	d’une	chimiothérapie	selon	le	protocole	ABVD,	avec	une	évolution	favorable	marquée	par	la	disparition	des	
adénopathies,	une	amélioration	de	l’état	général	et	une	régression	de	l’atteinte	oculaire.	Cette	observation	souligne	la	
rareté	d’une	présentation	inaugurale	ophtalmologique	du	LH	et	rappelle	l’importance	d’évoquer	ce	diagnostic	devant	
une	uvéite	granulomateuse	réfractaire	associée	à	des	signes	systémiques.		

Mots-clés	:			Uvéite	granulomateuse	1	;	Lymphome	de	Hodgkin	2	;	Masquerade	syndrome	3	;	Vascularite	rétinienne	4	;			
ABVD	5			

1. Introduction	:	
Le	lymphome	de	Hodgkin	(LH)	est	une	hémopathie	maligne	caractérisée	par	la	présence	de	cellules	de	Reed-Sternberg	
au	sein	d’un	infiltrat	inflammatoire	polymorphe.	Il	survient	préférentiellement	chez	l’adulte	jeune	et	représente	environ	
10	%	 de	 l’ensemble	 des	 lymphomes	 [1].	 Le	 diagnostic	 est	 habituellement	 évoqué	 devant	 un	 tableau	 de	 syndrome	
tumoral	avec	adénopathies	superficielles,	souvent	associé	à	des	signes	généraux	tels	que	la	fièvre,	les	sueurs	nocturnes	
et	l’amaigrissement.	Les	manifestations	extra-ganglionnaires	sont	beaucoup	plus	rares	et	l’atteinte	oculaire	constitue	
une	circonstance	inaugurale	exceptionnelle.	

Dans	la	majorité	des	cas	décrits,	les	manifestations	ophtalmologiques	liées	au	LH	prennent	l’aspect	de	syndromes	dits	
de	 «	 masquerade	 »,	 mimant	 une	 uvéite	 chronique	 sans	 véritable	 mécanisme	 inflammatoire	 sous-jacent	 [2,3].	 Ces	
tableaux	 cliniques	 sont	 particulièrement	 trompeurs	 car	 ils	 orientent	 d’abord	 vers	 des	 causes	 infectieuses	 ou	 auto-
immunes,	retardant	ainsi	le	diagnostic	d’une	hémopathie	maligne.	

Nous	présentons	un	cas	rare	d’uvéite	granulomateuse	bilatérale	révélatrice	d’un	LH	classique	de	type	scléronodulaire,	
en	insistant	sur	les	difficultés	diagnostiques,	 les	hypothèses	physiopathologiques	et	l’apport	de	la	littérature	dans	la	
compréhension	de	cette	entité	clinique.		
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2. Observation	Clinique	:	
Il	s’agit	d’un	patient	âgé	de	37	ans,	tabagique	chronique,	avec	un	antécédent	de	tuberculose	pulmonaire	traitée	il	y	a	
cinq	ans,	qui	a	consulté	pour	une	baisse	progressive	de	l’acuité	visuelle	bilatérale	évoluant	depuis	trois	mois.	L’examen	
ophtalmologique	 a	 révélé	 une	 uvéite	 granulomateuse	 bilatérale	 caractérisée	 par	 la	 présence	 de	 précipités	 rétro-
cornéens,	une	hyalite	modérée	et	une	vascularite	occlusive	ischémique	au	fond	d’œil.	

Sur	 le	plan	général,	 le	patient	présentait	un	amaigrissement	notable,	 une	 fièvre	prolongée	et	des	 sueurs	nocturnes	
profuses.	Un	scanner	thoracique	a	mis	en	évidence	des	adénopathies	médiastinales	confluentes.	Le	bilan	étiologique	
réalisé	dans	un	premier	temps	a	écarté	les	principales	causes	infectieuses	et	auto-immunes	d’uvéite	granulomateuse.	
L’intradermoréaction	à	la	tuberculine,	le	Quantiferon	et	la	PCR	sur	liquide	intraoculaire	à	la	recherche	d’une	réactivation	
tuberculeuse	étaient	négatifs.	Les	dosages	de	l’enzyme	de	conversion	de	l’angiotensine,	la	calcémie	ainsi	que	le	bilan	
auto-immun	ne	montraient	pas	d’anomalies.	

La	survenue	secondaire	d’une	adénopathie	cervicale	gauche	a	permis	la	réalisation	d’une	biopsie	ganglionnaire	qui	a	
conduit	 au	 diagnostic	 d’un	 lymphome	 de	 Hodgkin	 classique,	 type	 scléronodulaire.	 Le	 PET-scan	 a	 objectivé	 des	
adénopathies	hypermétaboliques	sus-diaphragmatiques	sans	atteinte	viscérale.	Le	patient	a	été	pris	en	charge	par	une	
chimiothérapie	selon	le	protocole	ABVD	(adriamycine,	bléomycine,	vinblastine,	dacarbazine).	L’évolution	a	été	marquée	
par	une	régression	spectaculaire	du	syndrome	tumoral,	une	amélioration	nette	de	l’état	général	et	une	régression	de	
l’atteinte	oculaire.	

3. Discussion	:	
L’observation	 que	 nous	 rapportons	 illustre	 une	 présentation	 inhabituelle	 du	 LH,	 où	 l’atteinte	 ophtalmologique	 a	
constitué	la	manifestation	inaugurale.	Le	LH	se	manifeste	le	plus	souvent	par	des	adénopathies	périphériques,	associées	
ou	non	à	des	signes	généraux.	L’atteinte	extra-ganglionnaire	est	rare	et	l’atteinte	oculaire	plus	encore.	Dans	la	littérature,	
les	cas	d’uvéite	révélant	un	LH	sont	exceptionnels	et	regroupés	sous	le	terme	de	«	masquerade	syndromes	»	[2,4].	Ces	
syndromes	se	définissent	 comme	des	affections	non	 inflammatoires,	 souvent	néoplasiques,	qui	 simulent	une	uvéite	
chronique	et	peuvent	induire	en	erreur	le	clinicien.	

La	difficulté	diagnostique	est	accentuée	par	le	fait	que	les	uvéites	granulomateuses	bilatérales	sont	habituellement	liées	
à	des	maladies	infectieuses	chroniques	comme	la	tuberculose	ou	la	syphilis,	ou	à	des	affections	inflammatoires	telles	
que	la	sarcoïdose.	Dans	le	cas	de	notre	patient,	l’antécédent	de	tuberculose	pulmonaire	avait	initialement	orienté	vers	
une	suspicion	de	réactivation.	Ce	n’est	que	devant	la	négativité	des	explorations	infectieuses	et	immunologiques	et	la	
découverte	d’une	adénopathie	cervicale	que	la	piste	d’une	hémopathie	maligne	a	été	envisagée.	

Sur	le	plan	physiopathologique,	plusieurs	mécanismes	ont	été	proposés	pour	expliquer	l’atteinte	oculaire	au	cours	du	
LH.	Le	premier	est	celui	d’une	infiltration	tumorale	directe	des	structures	oculaires	par	les	cellules	de	Reed-Sternberg,	
mécanisme	rare	mais	décrit	histologiquement	dans	quelques	observations	[4].	Un	deuxième	mécanisme	correspond	à	
une	réaction	paranéoplasique,	où	la	réponse	immune	antitumorale	induit	une	inflammation	granulomateuse	locale	et	
des	vascularites	oculaires.	Ce	mécanisme	est	probablement	celui	impliqué	dans	notre	observation,	compte	tenu	de	la	
régression	 complète	 des	 signes	 ophtalmologiques	 après	 la	mise	 en	 route	 de	 la	 chimiothérapie.	 Enfin,	 un	 troisième	
mécanisme,	plus	tardif,	est	celui	d’une	atteinte	iatrogène,	secondaire	à	l’immunosuppression	ou	à	la	toxicité	de	certaines	
chimiothérapies,	mais	il	ne	peut	expliquer	les	formes	inaugurales	[5].	

Dans	la	littérature,	plusieurs	cas	similaires	confirment	la	rareté	de	ce	mode	de	révélation.	Ayhan	et	al.	ont	rapporté	une	
jeune	femme	présentant	une	uvéite	bilatérale	compliquée	d’un	œdème	maculaire,	dont	l’évolution	a	été	favorable	après	
traitement	du	LH	[6].	Alshamrani	et	al.	ont	décrit	une	panuvéite	granulomateuse	bilatérale	avec	vascularite	chorio-
rétinienne	révélant	un	LH	de	type	NLP,	avec	amélioration	partielle	après	chimiothérapie	[7].	Plus	récemment,	Zein-El-
Din	et	al.	ont	publié	le	cas	d’une	adolescente	présentant	une	uvéite	sévère	avec	scléro-uvéite	et	vascularite,	conduisant	
au	diagnostic	de	LH	scléronodulaire	et	évoluant	favorablement	sous	traitement	[8].	Enfin,	une	revue	de	Valenzuela	et	
al.	a	recensé	21	cas	d’atteintes	oculaires	liées	au	LH,	incluant	des	uvéites,	des	vascularites	et	des	masses	intraoculaires,	
confirmant	la	diversité	et	la	rareté	de	ces	manifestations	[9].	
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L’apport	 principal	 de	 notre	 observation	 réside	 dans	 la	 mise	 en	 évidence	 d’une	 uvéite	 granulomateuse	 bilatérale	
inaugurale,	survenant	chez	un	patient	jeune	avec	un	antécédent	de	tuberculose,	ce	qui	rendait	le	diagnostic	encore	plus	
difficile.	L’évolution	favorable	sous	chimiothérapie	renforce	l’idée	que	l’atteinte	oculaire	était	directement	liée	au	LH.	
Ce	cas	illustre	ainsi	l’importance	d’intégrer	le	LH	dans	le	diagnostic	différentiel	d’une	uvéite	granulomateuse	réfractaire,	
surtout	en	présence	de	signes	généraux	et	d’adénopathies.		

Le	tableau	ci-dessous	récapitule	les	principales	observations	rapportées	dans	la	littérature,	auxquelles	s’ajoute	notre	
cas,	confirmant	la	diversité	et	la	rareté	des	manifestations	oculaires	inaugurales	du	LH.	

Tableau	1.	Cas	rapportés	d’atteintes	oculaires	révélatrices	de	lymphome	de	Hodgkin	dans	la	littérature	

 

	

	

Auteur / 
Année Âge / Sexe Présentation 

ophtalmologique 
Type 

histologique LH 
Traitement 

reçu 

Évolution 
oculaire / 

systémique 

Ayhan et al., 
2017 [6] 19 ans / F 

Uvéite bilatérale 
avec œdème 
maculaire 

LH classique ABVD 
Régression 
complète 
après chimio 

Alshamrani et 
al., 2022 [7] 25 ans / H 

Panuvéite 
granulomateuse 
bilatérale avec 
vascularite chorio-
rétinienne 

LH nodulaire 
prédominance 
lymphocytaire 
(NLPHL) 

ABVD 

Amélioration 
partielle, 
persistance de 
séquelles 
visuelles 

Zein-El-Din et 
al., 2024 [8] 17 ans / F 

Uvéite sévère 
unilatérale avec 
scléro-uvéite et 
vascularite 

LH classique 
scléronodulaire ABVD 

Rémission 
systémique et 
régression de 
l’uvéite 

Valenzuela et 
al., 2021 [9] 

Revue (21 
cas) 

Uvéite, choroïdite, 
vascularite 
rétinienne, masses 
intraoculaires 

Variés 
(scléronodulaire, 
mixte) 

Variable 
(ABVD, 
radiothérapie) 

Amélioration 
fréquente 
après 
traitement du 
LH 

Observation 
actuelle, 2025 37 ans / H 

Uvéite 
granulomateuse 
bilatérale avec 
vascularite 
occlusive 
ischémique 

LH classique 
scléronodulaire ABVD 

Disparition 
des 
adénopathies 
et régression 
de l’atteinte 
oculaire 
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4. Conclusion	:	
Le	 lymphome	de	Hodgkin	peut	exceptionnellement	se	révéler	par	une	atteinte	oculaire	 inaugurale,	prenant	 l’aspect	
d’une	uvéite	granulomateuse	bilatérale.	Ce	 tableau	clinique	 trompeur	 impose	un	 raisonnement	diagnostique	élargi,	
incluant	les	hémopathies	malignes	parmi	les	diagnostics	différentiels.	La	reconnaissance	précoce	de	cette	entité	et	la	
réalisation	 d’une	 biopsie	 ganglionnaire	 permettent	 une	 prise	 en	 charge	 rapide	 et	 adaptée.	 Le	 traitement	 par	
chimiothérapie	entraîne	une	régression	des	manifestations	ophtalmologiques,	confirmant	leur	lien	direct	avec	le	LH.	 
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