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Des lymphomes sensibles aux antibiotiques 

Le cas du lymphome méditerranéen de l'intestin grêle 
(maladie des chaÎnes lourdes a) 1.1...1 

Les arguments expenmentaux du 
groupe d'Isaacson sur l 'effet stimu­
lant d' Helicobacter jJylori sur la crois­
sance des lymphomes gastriques de 
type MALT de faible malignité [ l ]  
et les rémissions obtenues par le 
trai tement antibiotique [2]  renfor­
cent et éclairent les constatations fai­
tes au cours de la maladie des chaî­
nes lourdes a. 
Cette maladie évolue en trois grades 
de malignité, dont le premier, A, 
répond à une prolifération de plas­
mocytes mûrs, dont le caractère 
monoclonal et l 'appartenance aux 
lymphomes de type MALT de faible 
malignité ont été récemment éta­
blis [3] . C'est fortuitement que Rogé 
et al. [ 4] ont observé la rémission de 
l'affection à ce stade par la tétracy­
cline. Cette découverte, confirmée à 
de multiples reprises [5 ] , jointe à la 
très nette prédilection de la maladie 
pour les pays sous-développées ou 
les populations à faible niveau 
d'hygiène [3] , a fait soupçonner 
qu'un stimulus bactérien prolongé 
local jouait un rôle important dans 
le développement, sinon le déclen­
chement de la maladie. 
Mais, contrairement à H. jJylori et 
l 'estomac, aucun micro-organisme 
n 'est associé de façon privilégiée à 
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la muqueuse intestinale, et l 'étude 
bactériologique, virologique et para­
sitologique du contenu jéjunal et 
parfois des ganglions mésentériques 
de douze cas de maladie des chaî­
nes a n'a pas permis de trouver 
d'agent spécifique [6] . L'absence de 
la fraction variable de l ' immunoglo­
buline A anormale enlève tout 
espoir de le retrouver à partir de 
cette dernière. Enfin, les études en 
biologie moléculaire des gènes pro­
ductifs de la chaîne a se sont révé­
lées décevantes et n'ont, en particu­
l ier, retrouvé aucune séquence 
orientant vers un micro-organisme 
ou un autre facteur étiopathogéni­
que [3] . Une étude en cours par 
PCR est pour l ' instant décevante. 
L'hypothèse d'une stimulation non 
spécifique du système IgA exocrine 
par les lipopolysaccharides bacté­
riens reste une possibilité [7] .  
Qu'un lymphome digestif de type 
occidental s'avère avoir une étiopa­
thogénie similaire à une proliféra­
tion lymphoïde propre aux pays en 
voie de développement renforce 
l 'unicité du concept de stimulation 
immunitaire prolongée, spécifique 
ou non, dans la genèse des lympho­
mes humains. 
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