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Le spectre de Hodgkin : Deux cas de néoplasies
secondaires tardives, 10 ans apres la rémission

Introduction :

Le lymphome de Hodgkin (LH) connait un taux de guérison élevé grace aux protocoles de
chimiothérapie et de radiothérapie. Cependant, les survivants font face a un risque accru de
développer des néoplasies secondaires, complication tardive redoutable qui représente une
cause majeure de morbidité et de mortalité a long terme.

Présentation des cas : Nous rapportons les cas de deux patientes ayant développé des
néoplasies secondaires plus de dix ans aprés une rémission compléte pour un LH..

Casl Cas 2
Une femme de 40 ans, traitée a I'age de 30
ans par chimiothérapie type ABVD (4
cures) et radiothérapie thoracique a 40Gy

Une femme de 38 ans, traitée a I'age de 28 ans
par un protocole intensif (BEACOPP escaladé)

pour un LH type 2 histologique, a été pour un LH avancé, a développé une leucémie
diagnostiquée = avec  un  sarcome lymphoide aigué (LLA) ph négatif, sans
bronchique, dans le champ d'irradiation. antécédent de syndrome myélodysplasique.
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Figure 1 : coupe thoracique du cancer bronchique Figure 2 : cytologie de LAL

Discussion :

Ces deux cas illustrent parfaitement le double risque de néoplasies secondaires aprés un LH : les
tumeurs solides (notamment cancers du sein, poumon, thyroide) souvent liées a la radiothérapie,
et les hémopathies malignes secondaires (leucémies aigués lymphoides ou myéloides, syndromes
myélodysplasiques), principalement attribuées aux agents alkylants de la chimiothérapie. La
latence prolongée (plus de 10 ans) est typique des tumeurs solides, tandis que les leucémies
surviennent généralement plus t6t, rendant le second cas particuliérement intéressant par son
délai tardif.

Conclusion :

Ces observations soulignent l'impérieuse nécessité d'un suivi a vie pour les survivants du
lymphome de Hodgkin. Elle alerte sur le risque de tumeurs rares comme les sarcomes, au
pronostic souvent sombre, et plaide pour I'optimisation des techniques d'irradiation (radiothérapie
conformationnelle avec modulation d'intensité) et le développement de protocoles de
chimiothérapie moins carcinogénes, afin d'améliorer la survie globale a long terme.
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