Dossier 1

« Homme de 58 ans
e 2004: lymphopénie T CD4 profonde

* Multiples Infections pulmonaires
(bacteriennes - virales)

e 12/2008: lymphome non-hodgkinien a
grandes cellules B, EBV +, de stade Iva, traité
par chimiothérapie
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e Fin 3/2009: céphalees, douleurs basi-
thoracigues droites, apyrexie

* Debut 4/2009: céphalées holocranienes,
petite raideur de nugue, un épisode de
fievre sans frissons a 38.6 °C




01 /2009

AR THORAX

o)
-
-
@\
~~
4
-




* Régression des adenopathies, de la les
hilaire droite et du nodule du LSD
(PET-CT devenu négatif)

* Nette majoration du nodule du LID
(PET-CT reste positif)




Diagnostic ?




Diagnostic

Cryptococcose
pulmonaire (et méningée

Codage : Poumon — Infectieux




Evolution-Discussion-Point fort

 Rarement des pathologies tumorales et

Infectieuses sont découvertes simultanémen

e Essentiellement chez des patients

Immunodeéprimes
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e Cryptococcose et lymphome concomittant:

— Stade avancé de lymphome (82% stade V)
— Atteinte de la moelle osseuse
— Lymphopénie profonde

— Traltement agressif du lymphome
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