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| Introduction
La survenue de néoplasies secondaires (NS) constitue une complication tardive majeure chez les patients (pts) atteints de lymphome de
Hodgkin (LH). Le risque est 2 a 4 fois plus éleve que dans la population génerale. Elles sont, en genéeral precoces, liées aux agents
Alkylants (leucemie aiguie/myelodysplasie) ou tardives liés a la radiothérapie (cancers solides).
_es NS apparaissent en moyenne 10 a 20 ans apres le traitement, leur incidence cumulative a 30 ans peut atteindre 15-20%.
_a prévention passe par des traitements moins toxiques (chimiothérapie avec moins d’Alkylants, réduction des doses et volumes de
radiotherapie), et une surveillance prolongée..

—__Patients et méthodes -
- Etude rétrospective portant sur une serie de pts traités et suivis pour LH durant une periode de 16 ans ( Janvier 2010 - Decembre

2015).
- Le but est de recenser, apres un suivi a long terme, I'incidence et le type de néoplasies secondaires survenus apres un suivi a long

terme, et d’identifier les facteurs de risque, chez 201 pts
- ’age median est de 30 ans (16-83) et le sex-ratio :0,9.

~— Résultats -
Apres un suivi médian de 132 mois (6—192): Les differents types de néoplasies secondaires
T e ST Néoplasie: N| % Type de neoplasie Nombre de cas
Hémopathies Myelome multiple 1
malignes 2 | 20 |Lymphome B diffus a grandes 1
cellules
Sein (adéenocarcinome) 3
Colon (adénocarcinome) 2
remission partielle ' + Tumeurs solides | 8 | 80 |Parotide (carcinome) 1
—Tanalyse multivariée a mis en évidence des facteurs Thyroide (adénocarcinome) 1
de risque significatifs de néoplasies secondaires : Utérus (Iéiomyosarcome) 1
e tabag|sme (p 0,00]_) Analyse miultivariée - Facteurs de risqtj_e_df i:i:zjifsioifcondaire
_a dose de radiothérapie x 40 Gry (p :0,043). Tbagteme |

Radiothérapie = 40 Gy

D’autres variables: l'age, le sexe, le protocole de
chimiothérapie, les antécédents familiaux de
néoplasie, le nombre de lignes thérapeutiques,
n’étaient pas significativement associés au risque.

rapporté entre 4 et 15% a long terme 1 3

La majorité des cas observes éetaient des tumeurs solides (80%), dominees par les cancers du sein, souvent liées a I'irradiation
médiastinale ou cervicale 2, et apparaissent au dela de 10 ans apres le traitement initial.

Les hemopathies malignes secondaires restent rares (20%), ce qui est en accord avec la litterature

Sur le plan pronostic, la survie est de 70% avec des taux de réponses satisfaisants (70%), ce qui souligne I'importance d’un depistage
précoce et d’une prise en charge rapide 4.

Les facteurs de risque significatifs sont : le tabagisme (p = 0,001) et la radiotherapie = 40 Gy (p = 0,043), ce qui suggere gue I’'exposition

jatrogéne et les facteurs environnementaux jouent un rdle majeur °.

Prevention : nous suggerant I'intervention sur les facteurs de risque modifiables; lies au patient par la sensibilisation de la population

generale et ceux lies a la prise en charge thérapeutique.

- Conclusion

Le LH est une des hémopathies les mieux traitées avec des taux de guerison tres élevés. Cependant, le prix de ce succes reside dans
I'émergence de complications tardives, en particulier les néoplasies secondaires, qui representent une cause majeure de mortalité. Les
nouvelles approches therapeutiques, avec I'avenement de I'immunotherapie et evaluation par TEP-scan, ouvrent la voie a des strategies
moins toxiques, réduisant potentiellement I'incidence de cette complication grave.
_es neoplasies secondaires constituent I'un des principaux défis actuels dans la prise en charge des survivants du lymphome de Hodgkin.
_a balance bénéfice/risque des traitements doit toujours étre prise en compte.

_a surveillance a long terme et la prevention primaire (protocoles modernes, diminution des irradiations) sont essentielles pour
améliorer la qualite et I'espérance de vie de ces patients.
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