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Introduction: 

La maladie de Hodgkin (MH) est une hémopathie maligne hautement curable. Cependant, les rechutes multiples et les formes  

réfractaires  demeurent un défi thérapeutique. Les innovations récentes, notamment les inhibiteurs de points de contrôle immunitaire,  

ouvrent de nouvelles perspectives dans ce contexte.  

Nous rapportons l’expérience de trois patients présentant une MH avancée, multiréfractaire, pris en charge dans notre service. 

Observation 1 

LM, 29 ans, suivi depuis octobre 2020 pour une maladie de Hodgkin scléronodu-

laire, stade IV avec atteinte osseuse et musculaire. 

Après échec de 6 cures d’ABVD, il a obtenu une rémission complète après 4 cures 

de DHAC. En attente d’autogreffe, il a rechuté. Le protocole BeGeV a été tenté, 

sans réponse. Par la suite, il a reçu l’ICE, avec une réponse transitoire rapidement 

perdue, toujours en attente de greffe. Le protocole GemOx a ensuite été administré, 

sans efficacité. Il a finalement été mis sous Pembro-GVD, bien toléré, avec une ré-

ponse complète, ce qui a permis de réaliser une autogreffe. Actuellement, il est tou-

jours en rémission, sous entretien par pembrolizumab. 

Observation 2 

DC, 28 ans, maçon, diagnostiqué en 2012 d’une maladie de Hodgkin scléronodu-

laire stade IV  hépatique et pleurale, sur biopsie d’une masse médiastinale. 

Après 6 cures d’ABVD, il a été perdu de vue. Il revient en 2018 pour une rechute,  

traité par 4 cures d’ESHAP, jugé en rémission partielle au scanner. Il est resté sans  

suivi jusqu’en 2022, où il présente une 2ème rechute. 

Il a reçu successivement BeGeV, puis ICE, sans réponse. Mis ensuite sous Pembro-

GVD, il a obtenu une rémission complète après 4 cures. Le patient est proposé 

pour autogreffe, mais en attendant, un traitement par pembrolizumab est poursuivi. 

Observation 3 

BN, 23 ans, étudiante originaire de Chlef, admise pour une maladie de Hodgkin  

scléronodulaire stade IV avec atteinte pulmonaire, multiréfractaire aux protocoles 

BEACOPP, DHAC, BeGeV, ICE et GemOx. 

Elle a présenté de nombreuses complications liées aux traitements, allant de neu-

tropénies fébriles et toxicité digestive, jusqu’à un syndrome de Stevens–Johnson et 

des épisodes de sepsis sévère, nécessitant des hospitalisations répétées. 

Malgré la prise en charge, l’évolution a été fatale avec un décès après 32 mois., 

survenu avant l’approvisionnement de notre centre en pembrolizumab.  

Conclusion: 

La prise en charge des MH réfractaires reste un défi thérapeutique majeur. L’immunothérapie offre une option prometteuse pour les pa-

tients résistants aux protocoles conventionnels. La sensibilité remarquable de la MH multiréfractaire aux anti-PD1, permettant une RC 

même après échec de plusieurs lignes, Il est essentiel de renforcer l’accessibilité à ces traitements pour améliorer la survie et la qualité de 

vie. 
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Discussion: 

La maladie de Hodgkin réfractaire demeure un défi thérapeutique malgré les progrès des protocoles conventionnels. L’introduction des  

inhibiteurs de points de contrôle immunitaire, tels que le pembrolizumab, a profondément modifié la prise en charge de ces formes  

multiréfractaires. Ces agents ciblent la voie PD-1/PD-L1, fréquemment activée dans la MH, permettant une restauration de la réponse  

Immunitaire antitumorale. 

Dans notre série, deux patients ont obtenu une rémission complète prolongée sous pembrolizumab, soulignant l’efficacité et la bonne to-

lérance de ce traitement, même après plusieurs lignes de chimiothérapie. L’immunothérapie représente ainsi une option thérapeutique 

majeure, offrant un nouvel espoir pour ces patients. Toutefois, l’accès à ces molécules reste limité dans notre contexte, ce qui souligne la 


