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3-protocoles de chimiothérapie reçu :

* En 1ère lignes

-02% des patients ont reçue Beacoop

- 98 % patients ont reçue ABVD avec

Un escalade ( BEACOOP ) chez 95 %

*50% des patients ont reçue 3 lignes
thérapeutiques, 34% 2lignes ,16% plus de 04 lignes

4 –la réponse au traitement
*Nous avons comptabilisé 68% de malade réfractaire primaire

32% rechute
*Un délai moyen de 15 mois
* On a pu maintenir 53% patient en vie
, dont 21% sous chimiothérapie et 21% sous immunothérapie,
* la RC obtenu dans 11% des cas, 34% de décès et 13% de
perdu de vu.
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La maladie de Hodgkin est une hémopathie maligne, 

généralement de bon pronostic pour les stades 

localisés, considérée comme une maladie guérissable. 

Cependant des cas de maladie réfractaire primaire et de 

rechutes peuvent être à l’origine de décès. 

Le but de notre travail est d’évaluer les aspects 

cliniques, biologiques et thérapeutiques ainsi que 

l’évolution des patients HDK en RR colligés durant la 

période de 5 ans. 

: il s’agit d’une étude rétrospective observationnelle de 

janvier 2019 à décembre 2024, sur dossiers médicaux. 

DDP décembre 2024.
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1-épidémiologie 

durant cette periode , nous rapportons une sériede38 patients 

atteints de maladie   de hodgkin RR  20%

* Médiane d’’âge d 34ans [16-77],

*Sex/ratio= 0.7

* l.e délai diagnostic moyenne de 9 mois [ 01-36]. 

2-Présentation clinique 

* La maladie  est révélée par différentes symptomes

* une variétés clinique est observée
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*le LH représente 15-20% des lymphome

*les formes RR représente 20 % de notre série. 

*92%P avaient un stade étendu, un groupe pronostic 

défavorable une forme Bulky dans 34%. 

*.La réponse thérapeutique reste très insuffisante, les 

conditions  peuvent en partie l’expliquer.

• Les formes résistantes au traitement restent difficiles à
maitriser, 

• Elles incitent à un diagnostic précoce avec intensification 
thérapeutique et détection précoce des échecs primaire et 
des rechutes à l’aide du TEP-TDM à fin d’améliorer la 
survie de ces patients .


