La localisation médiastinale (Bulky) du lymphome de Hodgkin
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L'atteinte médiastinale initiale

au cours du lymphome de Caractéristiques des patients

Hodgkin (LH) est fréquente, elle Sur une période de 08ans nous avons répertorié 222 pts atteints de LH, 63(28%) pts ont présenté un Bulky médiastinal avec
est décrite chez plus de 60% un sex ratio de 0,6 et un 4ge médian de 28 ans [16-72 ans]. Le délai diagnostic médian est de 04 mois. Le type histologique
des patients. On parle de le plus fréquent est le scléro nodulaire (80%) ,les atteintes viscérales les plus fréquentes: pulmonaire (25%), osseuse (17%).
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été réalisée en Juillet 2025. (2 a 6 cures), un complément de RT a été réalisé chez 23(36%)pts.

* 03 pts n’étaient pas évaluables (01 décés précoce et 02 PDV)
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La survie globale observée était de
85%, témoignant d’'un bon controle
de la maladie grace aux stratégies
thérapeutiques combinées ( CT+ RT
médiastinale)

La survie globale a 08ans est de 85,4%, , et la
médiane n’est pas atteinte.
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CONCLUSION

Malgré le caractere péjoratif du Bulky médiastinal dans le LH, une rémission globale de 71% a pu étre obtenue, toutefois
la persistance de cas réfractaires souligne I'importance de I'évaluation précoce et la nécessité de stratégies
thérapeutiques adaptées.



