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Introduction:

Le lymphome de Hodgkin (LH) est une hémopathie maligne touchant souvent les jeunes adultes, dont de nombreuses femmes en
age de procreer. Bien que rare, sa survenue ou sa rechute en contexte de grossesse pose un defi thérapeutique majeur, melant
urgences oncologiques et considerations obstetricales. L’ objectif de ce travail est d'illustrer, a travers deux observations cliniques, les
enjeux lies a la prise en charge du lymphome de Hodgkin en contexte de grossesse. Nous rapportons deux cas cliniques de patientes
atteintes de lymphome de Hodgkin ayant présenté une grossesse concomitante a la maladie, prises en charge dans notre service
d’hématologie.

Observation 1:

BI agee de 29 ans a ¢te diagnostiquee avec un lymphome de Hodgkin mediastinal en 2022,

trait¢ par 3 cycles d’ABVD suivis d’une radiothéerapie.
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Malgre les consignes de contraception, elle est tombée enceinte trois mois apres la fin du -— D .
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traitement. La grossesse s’est déroulée normalement et s’est soldée par un accouchement

sans complication. Peu apres, une rechute mediastinale a ¢t¢ diagnostiquee. Un traitement

de rattrapage par DHAC est reste sans reponse, justifiant I’1nitiation d’'une immunochimio-
therapie par Pembro-GVD, avec une reponse complete confirmee au TEP scanner. Lors du

bilan post-traitement, une deuxieme grossesse a ¢te decouverte de facon fortuite. Elle a ¢te

suivie avec prudence, sans complications materno-feetales. .
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Apres I’accouchement, la patiente reste en bon ¢tat géneral, sans signes de rechute, et un
traitement d’entretien par Pembrolizumab a ¢t¢ instaure compte tenu de son refus de

I’autogrefte.

Observation 2:

Patiente de 31 ans, mere de deux enfants, en remission complete d’'un LH

depuis 2016. Elle presente en 2023 une rechute de la maladie en stade I11B, mise sous
protocole DHAC. L’¢valuation post-cure 4 par TEP scanner montre une reponse complete.
Devant des signes ¢vocateurs, un test de grossesse est positif. L’échographie situe la
grossesse a 12 semaines, ce qui implique une exposition feetale a la chimiotherapie et a
I’1rradiation du TEP scan. Une interruption meédicale de grossesse a €te proposee, mais la
patiente a refuse toute interruption ainsi que la poursuite du traitement, et elle s’est perdu de

VUc.

Discussion:
Le lymphome de Hodgkin associ¢ a la grossesse represente une situation rare mais particulicrement delicate. Le defi réside dans

I’equilibre entre la nécessite d’un traitement rapide et la protection du feetus. Le protocole ABVD reste 1’option la plus utiliseée
durant la grossesse, notamment apres le premier trimestre, avec une tolérance generalement satisfaisante.
Nos deux observations illustrent la diversite des scenarios possibles : une premiere patiente ayant mene deux grossesses a terme

malgre des traitements successifs, et une seconde confrontée a une rechute pendant une grossesse non planifice. Ces cas soulignent
I’1mportance d’un dépistage systematique de grossesse avant tout traitement, d’une concertation multidisciplinaire , et d’'une informa-

tion claire des patientes sur les risques et les options therapeutiques.

Conclusion:

Ces deux cas mettent en evidence la complexite du lymphome de Hodgkin chez la femme enceinte ou en age de procreer.

Le diagnostic précoce, le depistage systematique de grossesse, et une prise en charge multidisciplinaire sont essentiels.

Les grossesses peuvent evoluer favorablement dans certains cas malgre les traitements, mais les risques pour le foetus (medicaments,
imagerie) doivent €tre clairement expliques.

Ces situations exigent une approche personnalisee, integrant les souhaits de la patiente, les contraintes thérapeutiques et les

recommandations médicales.
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