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INTRODUCTION :

La maladie de Hodgkin est une hémopathie maligne, touchant préférentielle-
ment ’adulte jeune. Le protocole BEACOPP, en particulier dans ses formes
intensifices, est indique dans les formes avancees de la maladie. Cette ¢tude a
pour objectif d’¢valuer les caracteristiques epidémiologiques, cliniques et les
resultats thérapeutiques des patients traites par le protocole BEACOPP.

MATERIEL ET METHODES :

Il s'agit d'une ¢étude rétrospective portant sur 40 patients atteints de la maladie
de Hodgkin, pris en charge entre janvier 2019 et déecembre 2024.

Les donn¢es demographiques, cliniques et évolutives ont ¢te collectees a par-
tir des dossiers medicaux. Tous les patients ont recu le protocole BEACOPP
selon les recommandations en vigueur.

Les analyses ont ¢te faites par le logiciel SPSS

RESULTATS :

La population ¢tudiee comprenait 40 patients dont 26 hommes et 14 femmes,
soit un sex-ratio de 1,85.
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[.’age moyen au diagnostic ¢tait de 32 ans, avec des extrémes allant de 16 a
64 ans ; 70 % des patients avaient moins de 40 ans.
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La majorit¢ des patients (80 %) ¢taient originaires de la wilaya de
TLEMCEN .

Des antecedents familiaux de cancer ont ete retrouves chez 8 % des cas.
Le principal motif de consultation ¢tait un syndrome tumoral, observe dans

75 % des cas.
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Sur le plan de I’extension, 45 % des patients ¢taient au stade I1I et 56 % au
stade IV. Une masse bulky était présente dans 20 % des cas.
La TEP initiale a ¢t¢ faite chez 22% des patients .
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La TEP mntermediaire a ete faite chez 70% des patients, revenant en faveur

d’une RC me¢tabolique chez 35 % des patients.

La TEP tinale a ¢te faite chez 32 % des patients
A 6 ans de suivi, la survie globale ¢tait estimee a 70 %, et la survie sans pro-
gression a 535 %.
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DISCUSSION:

La population étudiée, avec un age moyen de 32 ans et une prédomi-
nance masculine (sex-ratio 1,85), reflete les caractéristiques épidémio-
logiques classiques du LHC, qui touche préférentiellement I’adulte
jeune et présente un pic d’incidence entre 20 et 35 ans (2). Le fait que
70 % des patients aient moins de 40 ans justifie le choix du protocole
BEACOPP, mieux toléré chez cette tranche d’age et associé a une meil-
leure efficacité dans les formes avanceées.

Sur le plan évolutif, 45 % des patients étaient au stade lll et 56 % au
stade IV, ce qui confirme la gravité de |la maladie dans cette cohorte.
Ces données justifient pleinement le recours a une stratégie thérapeu-
tique intensifiee, comme le BEACOPP escaladé, qui a montré sa supé-
riorité en termes de survie sans progression (SSP) par rapport au pro-
tocole ABVD dans les essais randomisés tels que HD9 et HD15 du Ger-
man Hodgkin Study Group (GHSG) (3,4).

Dans notre série, seuls 22 % des patients ont bénéficié d’'une TEP ini-
tiale, ce qui limite l'interprétation comparative des réponses métabo-
liques. De plus, la TEP intermédiaire n’a été réalisée que chez 70 % des
patients, et a révélé une réponse complete métabolique (RC) dans 35
% des cas.

Ces résultats sont inférieurs a ceux rapportés dans les grandes études
multicentriques, ou la RC métabolique a la TEP intermédiaire peut
atteindre 60 a 80 %, notamment apres deux cycles de BEACOPP (6). Au
terme d’un suivi de 6 ans, |la survie globale (SG) était estimée a 70 % et
la survie sans progression (SSP) a 55 %. Ces taux apparaissent infé-
rieurs a ceux rapportés dans les essais cliniques majeurs utilisant BEA-
COPP, ou |la SG dépasse 90 % a 5 ans et la SSP atteint 80 % voire plus
dans les stades avanceés (3,4,7).

CONCLUSION :

Le protocole BEACOPP a montr¢ une efficacite satisfaisante dans le
traitement des formes avancees de la maladie de Hodgkin, avec des
taux de survie globales encourageants malgre la severite des stades 1ni-
tiaux. Ces resultats confirment la place du BEACOPP comme option
therapeutique de reférence, necessitant cependant une prise en charge
multidisciplinaire et un suivi rigoureux en raison de sa toxicite poten-
tielle.
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