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INTRODUCTION (1) 

Le lymphome de Hodgkin (LH) est une hémopathie maligne représentant 15 à 20 %

des lymphomes. Le but de la prise en charge des patients est la guérison sans

séquelle et le maintien d’une qualité de vie optimale. Une stratégie thérapeutique

fondée sur l’extension du lymphome et les facteurs pronostiques ont une place

importante pour offrir à chaque patient le maximum de chance de guérison (1). La

présence d’une maladie volumineuse à la présentation a longtemps été considérée

comme un facteur de mauvais pronostic dans le lymphome de Hodgkin (LH) (2). Le

Bulky est défini dans la classification de Lugano soit par un IMT>1/3 ou masse

unique ≧ 10 cm, alors que pour stades localisés de LH, 7 cm ou plus peut être

considéré comme bulky (2). Le volume reste difficile à définir et il varie entre 5 à 10

cm selon les études et les essais cliniques (table.1) (3,4).

BUTS (2)

Analyser les caractéristiques clinicobiologiques et évolutives en fonction des stratégies

thérapeutiques des patients atteints de LH avec volumineuse masse tumorale (Bulky).

MATÉRIEL ET MÉTHODES (3) 

Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive sur une période de 5 ans (2019 –

2024), incluant deux centres nationaux d’Hématologie (HCA et HMRUC), portant

sur 166 dossiers de patients présentant un LH, 72 (43,4%) avaient une volumineuse

masse (Bulky) > à 7 cm. Les patients ont bénéficié d’un interrogatoire, d’examens à

visée diagnostique ainsi qu’un bilan d’extension standard, le pet scan est pratiqué

dans 60% des cas, sur le plan thérapeutique, s’agissant de masse bulky, la stratégie

thérapeutique appliquée est celle des stades avancés incluant : BEACOPPesc,

ABVD avec ou sans radiothérapie complémentaire et protocole PVAG pour sujets

agés.

Les données sont recueillies sur fichier excel, L’analyse statistique est faite par le

logiciel SPSS version 25.

RÉSULTATS (4) 

N=72 patients avec masse Bulky qui représente 48% de l’ensemble des patients atteints

de LH ont été répertoriés durant la période d’étude. L’âge moyen est de 32,07 ± 11,84

ans (16-71). Le sex-ratio (43H/29F) est de 1,48. Les cas familiaux de lymphomes sont

retrouvés dans 10% des cas (7% LH et 3% LNH). Le délai diagnostique est de 5,6 ± 5

mois (1-24). Le signe révélateur est un ADP cervical ou axillaire dans 49% des cas et la

toux dans 24% des cas. Le type histologique scléro-nodulaire prédomine (90,3% des

cas), le type mixte est noté dans 8,3% des cas. Pour l’IHC le profil CD15+/CD30+ est

retrouvé dans 94% des cas alors que CD15-/CD30+ chez 6% des pts, le CD20+ chez un

patient. Le syndrome tumoral est présent chez tous les patients et 73,6% des patients

présentent des signes généraux. Au bilan d’extension, 65,3% des pts sont classés stades

diffus (III ou IV d’Ann Arbor), une atteinte extra-nodale est mise en évidence dans

57% (1 site 30,6%, 2 sites 22,2% et ≧ 3 sites 4,2%), l’atteinte osseuse prédomine

(34,8% des cas), suivie de l’atteinte pulmonaire (33,4% des cas). Les tailles de Bulky

moyen est de 104 ± 24 mm (70-170) sur Pet-Scan. Bilan biologique d’évolutivité est

positif chez 65% des pts. Cinquante pourcents de nos pts sont classés à haut risque

selon l’IPS. Sur le plan thérapeutique, le BEACOPPesc est utilisé chez 42 patients

(58,3%), l’ABVD chez 26 patients (36,1%), le PVAG chez 2 patients (2,8%), 1 pdv et

1 décès avant d’initier traitement ont été répertoriés. Une RT complémentaire a été

utilisée chez 16 pts (23%). Les réponses thérapeutiques étaient : 72,2% de RMC, 4,2%

de RC, 1,4% de RP avec réponse globale à 80%, MS/échec 15,8% et une progression

chez 4,3%. La rechute est notée chez 30% des pts avec 95% de rechutes précoces. La

survie sans progression à 4 ans est à 62% (Fig. 1) et la survie globale à 4 ans à 89%

(Fig. 2).

CONCLUSION (6)

le LH est une hémopathie maligne mais guérissable dans 80% avec les traitements

actuels (1). Les formes bulky présentent un mauvais pronostique avec PFS nettement

inférieure, l’utilisation de protocoles intensifs en première ligne et/ou thérapies ciblées

améliore considérablement les réponses thérapeutiques et le devenir des patients.

COMMENTAIRES (5) 

Nos données se rapprochent de celles de la littérature : les formes bulky sont

l’apanage du jeune âge avec une présentation clinico-biologiques et radiologique

agressive (5). Dix pourcents de nos pts ont des ATCDs familiaux de lymphome.

Malgré que la RT n’a été utilisée que chez 23% les réponses étaient satisfaisantes à

la 1e ligne néanmoins y’avait 30% de rechute dont 95% précoce. L’analyse des

survies n’a pas trouvé de différence entre les patients ayant reçu ou non la

radiothérapie ni sur la SSP (p=0,66) ou la SG (p = 0,45).
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Fig 1. Courbe de la Survie Sans Progression (SSP) Fig 2. Courbe de la Survie Globale (SG)

Tableau 1. Définitions du Bulky dans LH selon les essais cliniques
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