
DU LYMPHOME DE HODGKIN AU CARCINOME MAMMAIRE A LA LEUCEMIE 
AIGUE : PARCOURS D’UNE PATIENTE SUR 20 ANS

Dr K. Aimene, Dr O. Ouanes, Dr A. Graine, Pr M. Allouda
Service d’ Hématologie CHU Tizi-Ouzou 

INTRODUCTION :
Le lymphome de Hodgkin (LH) est une hémopathie maligne à excellent pronostic dont les
traitements (chimiothérapie et radiothérapie) exposent à des risques de complications
tardives, notamment des néoplasies secondaires. D’où l’importance du suivi à long terme
surtout chez les jeunes patients.

MATERIELS ET METHODES

• Il s’agit de la patiente M.F traitée en 2000 (à l’âge de 18 ans) au CHU Beni Messous pour LH
type scléro-nodulaire, stade IIE (poumon) B par 3 cures ABVD avec radiothérapie en
mantelet complet à 40 Gy.

• En 2017 (à l’âge de 35 ans), elle a été traitée au CPMC pour carcinome canalaire infiltrant
grade II du sein gauche, par une mastectomie plus chimiothérapie type FAC (Fluoro-
Uracile, Adriamycine, Cyclophosphamide) à raison de 6 cures suivi de 18 cures de thérapie
ciblée type Trastuzumab.

• En 2020, alors âgée de 38 ans, elle est admise à notre niveau pour prise en charge d’une
leucémie aigue myéloïde (LAM4).

DISCUSSION :
Ce cas illustre la succession des complications à long terme des traitements oncologiques à
savoir la radiothérapie thoracique dans la survenue des néoplasies mammaires et les agents
alkylants ainsi que les anthracyclines dans la survenue des leucémies aigues.

RESULTATS ET DISCUSSION

CONCLUSION :
Cette observation souligne l’ importance d’ un suivi hématologique prolongé chez les patients 

guéris de cancers hématologiques et solides, en particulier chez les femmes jeunes exposées à la 

radiothérapie thoracique et aux agents myéloablatifs. Une vigilance accrue est nécessaire devant 

toute cytopénie ou anomalie biologique inexpliquée, afin de dépister précocement les néoplasies 

secondaires. 

Il s’agit d’une observation clinique, rapportant le cas d’une patiente de 38 ans suivie dans notre
service. Les données ont été recueillies à partir du dossier médical, des comptes rendus
d’hospitalisation et des examens complémentaires.
Une analyse descriptive a été réalisée afin de mettre en relation les traitements antérieurs et la
survenue de néoplasies secondaires.


