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Les délais diagnostiques dans le lymphome de
Hodgkin (LH) peuvent influencer la survie globale
des patients, notamment dans des contextes ou
I’accés aux soins est limité. Les retards de prise en
charge pourraient aggraver le pronostic en
inorisant des complications irréversibles
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Objectif : évaluer I'impact des délais diagnostiques
sur la survie des patients atteints de LH dans notre

\_ centre ),

ﬂtients et méthodes : \

Etude rétrospective comportant 63 nouveaux
cas de lymphome hodgkinien colligés dans
notre service d’hématologie a 'HMRUO sur
une période de 06 ans, allant de janvier 2019 a
décembre 2024.

Le diagnostic histologique est apporté par une
biopsie ganglionnaire avec étude immuno-
histochimique.

Le bilan d’extension est demandé pour chaque
malade : (examen ORL, TLT, TDMCTAP,
Pet-scanner, bilan hépatique £ PBO)

Le score pronostic EORTC ou IPS est appliqué
selon le stade du lymphome.

Sur le plan thérapeutique : ABVD ou
QEACOPP associé ou non a la radiothérary
ﬂésultats : \

Notre étude a inclus 63 patients atteints de L|

avec un age moyen de 36,54 ans [16 a 69 ans],
et une légére prédominance masculine (sex-ratio
=1,62) avec 39 hommes et 24 femmes.

Les comorbidités étaient retrouvées dans 18 cas
(28%) et 2 patients présentaient des antécédents
familiaux de néoplasie.

Le délai diagnostique moyen était de 5,37 mois

[1a12], avec une médiane a 4,50 mois.

Le stade Ann Arbor: stade | (n=3), stade Il

(n=21), stade Il (n=9), stade IV (n=28)

La réponse au traitement était satisfaisante
QZ,S% de réponses globales).

Reference:

Résultats (2):

La survie globale moyenne atteignait 68,28+2,60
mois avec IC 95% [63,19-73,37]. L'analyse de
survie a 60 mois révélait des taux de 100%, 81,2%
et 88,3% pour les délais diagnostiques <3 mois, 3-6
mois et >6 mois respectivement, sans différence
significative (p = 0,388).

Tableau I: analyse SG en fonction du délai diagnostique
diagnostic rank
100% 100% p=0,388 NS
n=14
88,5%+7,6 81,2%+9,9
n=22
88,3%+6,4 88,3%=+6,4
n=26
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Figure 1 :analyse de SG des patients HDK

@mentaire et Conclusion : \
Malgré un délai diagnostique médian cliniqguement

significatif de 4,5 mois, notre analyse n'a pas
révélé de lien statistique entre la durée du délai et
la survie globale a 60 mois. Ceci suggére que la
biologie agressive du LH et I'efficacité élevée des
chimiothérapies (ABVD/BEACOPP) pourraient
compenser l'impact pronostique potentiel d'un
diagnostic tardif dans cette cohorte.

La forte proportion de maladies avancées (Stades
II-1V : 58,7%) souligne le caractére agressif du
LH dans notre population, mais aussi le succes des
protocoles thérapeutiques actuels. La principale
limite de I'étude est son design rétrospectif et son
effectif. Les recherches futures devraient se

concentrer sur l'impact des délais sur la qualité de
vie des patients et la morbidité liée au traitement.
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