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Service hématologie CHU Tizi Ouzou La présentation clinique des patients de notre étude est représentée par des stades avancés et un pronostic défavorable plus fréquents. Le taux élevé de décès s’explique d’une part par la fréquence de comorbidités et d’autre part par la mauvaise tolérance du traitement chez cette population âgée.    Le lymphome de Hodgkin (LH) est une hémopathie maligne caractérisée par la présence de cellules de Reed-Sternberg dans un microenvironnement tumoral riche en cellules inflammatoires. Il représente environ 10 % des lymphomes et touche préférentiellement l'adulte jeune, avec un premier pic d'incidence entre 20 et 30 ans. Un second pic apparaît après967 ans, représentant près9d'un quart des cas. Chez ces patients âgés, la maladie se présente souvent à un stade avancé, associée à des comorbidités, et la tolérance aux protocoles standards tels que l'ABVD est réduite. Ces spécificités se traduisent par un pronostic globalement moins favorable, nécessitant l'adaptation des stratégies thérapeutiques pour maintenir un équilibre entre efficacité et tolérance.L e  but de notre étude est de déterminer les différents aspects cliniques, radiologiques et pronostiques, ainsi que l’expérience de notre service dans la prise en charge du LH du sujet âgé.Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive, monocentrique, réalisée sur des dossiers de patients âgés de plus de 67 ans atteints de LH pris en charge dans notre centre sur une période de 8 ans (Janvier 2017 à Décembre 2 0 M 4) .Dix-sept patients ont été colligés sur une période de 8ans .L’âge moyen est de 76 ans (6 6  -86 ans)L e  sexratio H/F =1,1La survie globale à 8 ans est de 49% avec une médiane de survie de 62 mois (45.-105m).7 0 %2 4 %6 %TYPE HISTOLOGIQUEscleronodulaireà cellularité mixteriche enlymphocytesSTADE IVSTADE IIISTADE IISTADE I17,70%23,50%41,30%23,50%CLASSIFICATION D'ANN ARBOR8  patients (47%) sont décédésLes causes de décès sont liées principalement à un sepsis avec aplasies sévères secondaires à la chimiothérapie(4 cas d’état de choc septique,3 cas de cause indéterminée,71.cas de cause non hématologique)7 0 %3 0 %Le protocole reçuABVD (4à 8 cycles)AVD (4à 8 cycles)REMISSSIONCOMPLETEREMISSIONPARTIELLEECHEC41% 18% 41% La réponse au traitement Dans le bilan d’extension, un TEP-scan a été fait chez 09 patients (53%). TRAITEMENTBilan radiologiqueCaractéristiques des patients


