en charge.

avec ses 04 sous types

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), monacentrique, portant
sur I'ensemble des patients suivi au sein du
service onco-hématologie de I'EPH Tamanrasset
pour Lymphome de Hodgkin, la source
d'informations est basée sur le dossiers
médicaux et fiches de consultation, plusieurs
parametres ont été étudiées.

Méthodes:

Fiche technigue 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 premiére ligne et en
rechute, réponse et évolution.

Douze patients (pts) suivi pour LH.
Sex ratio 03, touche une population jeune (age
moyen: 37 ans.

Lamajorité des cas sont diagnostiqués a des
stades étendus selon Ann Arbor:IIB(379%), IV(
75%) poumon,os hépatique, thyroide, avec IPS &
haut rique (05 pts) et EORTC défavorable (02pts)
Selon le type histologique : scléro nodulaire
(83,33%), & cellularité mixte (16,666%)

1HC : 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 01¢ligne sauf un est mis
sous COP DAC.

Au terme de la 1¢¢ ligne de traitement :RC (02
cas), RIC (04 cas), échec (03 cas) et 01 déces
précoce. Les patient en échec et les rechute ont
fegu chimiothérapie de 02 ligne  base de
DHAOX (C) ou ESAC.

Aladate de point nous avons enregistré : 60%
réponse objective (RO) :RC et RP, ainsi que 20%
de formes réfractaire et 20% de déces.

Lymphome de Hodgkin : caractéristiques épidémiologie,
cliniques, thérapeutique et pronostics
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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 lymphoide assez fréquent, représente 5 & 10% d’hémopathie malignes, 01% de cancers.
LH est la 1¢=hémopathie maligne curable, grace a des progrés actuels qui ont permis de mieux cerner et prise

La classification de OMS distingue deux type de LH : LH nodulaire & prédominance lymphocytaire et LH classique
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