
Lymphome de hodgkin (LH) est une hémopathie maligne dérive de cellule B caractérisée par la présence de 
cellules de Reed –Strenberg dont la cause reste inconnue.
LH est une pathologie lymphoïde assez fréquent, représente 5 à 10% d’hémopathie malignes, 01% de cancers. 
LH est la 1ére hémopathie maligne curable, grâce à des progrès actuels qui ont permis de mieux cerner et prise 
en charge.
La classification de OMS distingue deux type de LH : LH nodulaire à prédominance lymphocytaire et LH classique 
avec ses 04 sous types.
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Décrie les caractéristiques 
épidémiologique, clinique, 
thérapeutiques et pronostic de 
lymphome de Hodgkin,

Il s’agit d’une étude rétrospective sur 05 ans du 
(01/2020) au (12/2024), monocentrique, portant 
sur l’ensemble des patients suivi au sein du 
service onco-hématologie de l’EPH Tamanrasset 
pour Lymphome de Hodgkin, la source 
d’informations est basée sur le dossiers 
médicaux et fiches de consultation, plusieurs 
paramètres ont été étudiées.

Méthodes:
Fiche technique comporte les renseignements 
sur: état civil, ATCD,motif de consultation, 
examen clinique( signes généraux, syndrome 
tumorale,signe pulmonaire, 
neurologique,autres…..)
Diagnostic  de lymphome faite sur étude cyto-
histologique et immuno-histochimique(IHC) des 
biopsies tumorales.
Bilan d’extension et prés thérapeutique
Classification selon Ann Arbor et pronostic( 
EORTC,IPS)
Traitement utilisé en première ligne et en 
rechute, réponse et évolution.

Douze patients (pts) suivi pour LH.
Sex ratio :03, touche une population jeune (age
moyen: 37 ans.
La majorité des cas sont diagnostiqués à des 
stades étendus selon Ann Arbor:IIB(37%), IV( 
75%) poumon,os,hépatique, thyroïde, avec IPS à 
haut rique (05 pts) et EORTC défavorable (02pts)
Selon le type histologique : scléro nodulaire 
(83,33%), à cellularité mixte (16,666%)
IHC : CD30+ dans le quasi- totalité dont 2/3 des 
cas sont CD15+.
Parmi les 12 patients,10 sont mis sous 
chimiothérapie, un est décédé avant traitement 
et un perdu de vu, tous nos patients ont 
bénéficié ABVD en 01ére ligne sauf un est mis 
sous COP DAC.
Au terme de la 1ére ligne de traitement :RC (02 
cas), RIC (04 cas), échec (03 cas) et 01 décès 
précoce. Les patient en échec et les rechute ont 
reçu chimiothérapie de 02me ligne à base de 
DHAOX (C) ou ESAC.
A la date de point nous avons enregistré : 60% 
réponse objective (RO) :RC et RP, ainsi que 20% 
de formes réfractaire et 20% de décès.

Résultats:
Total: 12 pts  suivi 

pour LH
Sex ratio:H/F: 3
10 Pts mis sous 
chimiothérapie

Conclusion :
Notre étude nous a permis d’avoir une idée 

globale sur l’ensemble de LH diagnostiqués au 
niveau de notre service, et confronter nos 

résultats à ceux de littérature, ou une 
prédominance masculine a été constaté, une 

moyenne d’âge de 37 ans (vs 35 ans), une nette 
prédominance du type histologique scléro-

nodulaire. Les répons objective (60%) sont proche 
au ceux décrire dans la littérature, malgré 

l’importance du formes étendus et retard de 
diagnostic constater vus les conditions locales.

Discussion:
Dans notre série modeste (12 patients), la majorité des cas sont diagnostiqués à 

des stades étendu (75%) avec localisation extra ganglionnaire;

Par ordre de fréquence le sous type scléro nodulaire est trouvé dans (83,33%) 

suivi par LH à cellularité mixte dans 16,66%, cet ordre de fréquence est 

observé dans plusieurs séries publiées détaillées dans tableau (01)
Tableau (01): répartition des LH classique 
selon sous type histologique

L’immuno histochimie a permis de posé le diagnostic de LH : CD30, CD15 

sont étudiées chez tous nos malade mais l’usage d’un large panel d’anticorps tel 

que :CD20,CD3,Pax,ALK,EMA...était indispensable à fin posé le diagnostic 

différentiel avec les autres lymphomes ( anaplasique…..).

La répons objective  (60%) est proche au ceux décrire dans la littérateur (75% 

pour les forme étendu),mais on observe dans notre séries que la plupart (70%) 

des cas nécessite au moins deux lignes thérapeutique avant avoir ces résultats.
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Colonne1 Scléro nodulaire LH à cellularité mixte Riche en lymphocytes Déplétition lymphocytaire 

Barros 69% 23,00% 2% 1%

Cheataille 78,50% 19,30% 2%

Hasnele ver 63% 26% 3% 3%

Notre série 83,33% 16,66%
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