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INTRODUCTION:

La maladie de Hodgkin est une hémopathie lymphoïde maligne caractérisée par la présence de cellules de Reed-Sternberg dans 

la biopsie de la maladie en examen anatomopathologique. Le pronostic est favorable en cas d’absence de facteurs de mauvais 

pronostic et la maladie est diagnostiquée et traitée précocement. L’atteinte médiastinale BULKY qui est définie par la présence 

d’une masse tumorale supérieur à 7,5 cm est un facteur de mauvais pronostic et constitue un des facteurs qui détermine le choix 

thérapeutique.

BUT DE L’ETUDE : Les formes BULKY de la maladie de Hodgkin : évaluation clinique, pronostique et résultats thérapeutiques.
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MATERIELS ET METHODES :

Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée à l’hôpital militaire d’Oran sur une 

période de 05ans (2019 – 2024). L’étude a permis de colliger 62 patients 

diagnostiqués pour un lymphome de Hodgkin dont 17 patients ont présenté 

une masse Bulky médiastinale.la masse est mesuré par un scanner 

thoracique ou un TEP-scanner.  

RESULTATS :

L’âge moyen de nos patients qui ont présenté une masse médiastinale Bulky 

est 36,3 ans (22 – 58 ans), avec un sex-ratio à 1,42 (une prédominance 

masculine)..

DISCISSION:

La maladie de Hodgkin est une hémopathie maligne de pronostic favorable. Néanmoins la présence d’une masse volumineuse 

Bulky représente un facteur de mauvais pronostic.

Notre étude a permis de confirmer le caractère péjoratif de la masse Bulky médiastinale avec des taux de survie à 72 mois à 

85,1% versus 91,7% pour les patients qui ne présentent pas de masse Bulky. Des résultats thérapeutiques qui concordent avec 

des études nationales (01), et des études internationales (02).

Les patients présentant une masse Bulky médiastinale se caractérisent par un âge plus jeune, des taux plus élevés de sous type 

scléronodulaire et un stade avancé de la maladie. Des caractéristiques cliniques et histologiques retrouvés dans d’autres études

internationales (02).   

CONCLUSION:
La présentation radiologique type BULKY dans la maladie de Hodgkin présente un facteur de mauvais pronostic, ce qui explique 

parfois la nécessité au recours à d’autres traitement comme l’immunothérapie et l’autogreffe des cellules souches 

hématopoïétiques.

Le motif principal de consultation est une symptomatologie respiratoire (toux, dyspnée et douleurs thoraciques) pour 07 

patients (41,1%) et l’apparition des adénopathies périphériques pour 04 patients (23,5%). Le type histologique 

scléronodulaire était majoritaire avec un pourcentage de 94,1% (16 patients) et un seul patient a présenté une maladie 

de Hodgkin avec déplétion lymphocytaire. Les stades localisés sus diaphragmatiques (stade II) était retrouvé chez 05 

patients (29,4%) et les stades étendues (III et IV) ont présenté 78,5% (12 patients). Pour le traitement, 12 patients 

(78,5%) ont été traité par le protocole BEACOPP et 05 patients (29,4%) ont reçu le protocole ABVD. La rémission 

complète a été obtenue chez 12 patients (78,5%), la rémission partielle chez 02 patients (11,7%) et l’échec 

thérapeutique chez 03 patients (17,6%). La survie globale à 72 mois est de 85,1% versus 91,7% pour les patients qui 

n'ont pas présenté une masse médiastinale Bulky (Figure 01).
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Figure 01: la survie globale
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