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I. Introduction : 
Le sarcome granulocytique (SG) est une localisation extramédullaire peu fréquente de la leucémie 

aigue myéloïde (LAM). Ses modes de révélation sont variés et peuvent être cause d’erreur diagnostique.  

A travers cette observation nous soulignons l’intérêt de l’anatomopathologie et de l’immunohistochimie dans le 

diagnostic de cette pathologie rare. 

 

II. Patient et méthodes : 
Nous rapportons l'observation d'une patiente âgée de 7 ans, sans antécédent personnel ou familial 

notable, admise pour exophtalmie unilatérale gauche. La Tomodensitométrie réalisée était en faveur d’un 

syndrome tumoral orbitaire unilatéral. L’examen anatomopathologique initial de la biopsie chirurgicale retient le 

diagnostic d’une tumeur neuroectodermique primitive PNET.  

Devant une bilatéralisation du syndrome tumorale survenue 1an après, une relecture des lames avec 

analyse immunohistochimique a été demandée: Il s'agissait d'un sarcome granulocytique orbitaire bilatéral. La 

patiente a bénéficié d’une chimiothérapie, protocole de la leucémie aigue myéloblastique. 

 

III. Discussion : 
Les localisations extramédullaires de leucémie aigue myéloblastique (LAM), également appelées 

sarcomes granulocytaires (SG), sont décrite dans 11 % des LAM de l’enfant
1
. Ses modes de révélation sont 

variés.  Une revue clinique de Byrd et al. portant sur 154 cas de SG isolés a montré que le 1er diagnostic était 

erroné dans 47 % des cas
2
. D’autres études rapportent une erreur diagnostique dans 35 % des cas

3-4
.  

La localisation orbitaire du SG peut précéder le syndrome myélodysplasique, elle peut prêter à 

confusion avec d’autres pathologies, en particulier le rhabdomyosarcome qui représente la 1
re

 cause de tumeur 

maligne orbitaire extraoculaire chez l’enfant
5
. Il se développe également rapidement mais est toujours unilatéral 

alors que le SG orbitaire peut être bilatéral
6
. Les autres diagnostics différentiels sont représentés par les 

métastases.  

L’anatomopathologie et l’analyse des marqueurs immunologiques exprimés par les cellules tumorales 

permettent de redresser le diagnostic. Seules 10 % des tumeurs orbitaires de l’enfant sont des leucémies ou des 

lymphomes, principalement représentés par le SG ou le lymphome non Hodgkinien chez l’enfant plus âgé
5
. 

Les SG, mêmes isolés, doivent être traités comme des LAM car ils évoluent presque toujours vers une 

atteinte médullaire si le traitement est seulement local. 

Le pronostic est bon pour les atteintes extramédullaires sans atteinte médullaire (76% de survie sans 

rechute à 5 ans
1
). 

 

IV. Conclusion : 
Le diagnostic de LAM doit être évoqué devant une tumeur orbitaire chez l’enfant car c’est le site le 

plus fréquent après la peau
1
. Le diagnostic peut être difficile du fait de la variété d’expression, surtout lorsqu’il 

n’y a pas d’atteinte médullaire associée. L’apport de l’anatomopathologie et de l’immuno-histochimie dans ses 

cas se révèle décisif et permet une prise en charge rapide afin d’améliorer le pronostic. 
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