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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 à 4 fois plus élevé que dans la population générale. Elles sont, en général précoces, liées aux agents
Alkylants (leucémie aigüe/myélodysplasie) ou tardives liés à la radiothérapie (cancers solides).
Les NS apparaissent en moyenne 10 à 20 ans après le traitement, leur incidence cumulative à 30 ans peut atteindre 15–20%.
La prévention passe par des traitements moins toxiques (chimiothérapie avec moins d’Alkylants, réduction des doses et volumes de
radiothérapie), et une surveillance prolongée..

- Etude rétrospective portant sur une série de pts traités et suivis pour LH durant une période de 16 ans ( Janvier 2010 - Décembre 
2015). 

- Le but est de recenser, après un suivi à long terme,  l’incidence et le type de néoplasies secondaires survenus après un suivi à long 
terme, et d’identifier  les facteurs de risque, chez 201 pts

- L’âge médian est de 30 ans (16-83) et le sex-ratio :0,9.

 Après un suivi médian de 132 mois (6–192):
 Une néoplasie secondaire est survenue chez 10 pts

(4,9%) ; après un délai médian de 116 mois (31-185)
 Après un suivi médian de 31 mois (6-116), des

patients ayant présenté une NS et ayant reçu un
traitement spécifique:

- 7 pts (70%) sont vivants.
- 4 pts sont en rémission complète et 2 en
rémission partielle.

 L’analyse multivariée a mis en évidence des facteurs
de risque significatifs de néoplasies secondaires :
Le tabagisme (p :0,001)
La dose de radiothérapie җ 40 Gry (p :0,043).

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

Le LH est une des hémopathies les mieux traitées avec des taux de guérison très élevés. Cependant, le prix de ce succès réside dans
l’émergence de complications tardives, en particulier les néoplasies secondaires, qui représentent une cause majeure de mortalité. Les
nouvelles approches thérapeutiques, avec l’avènement de l’immunothérapie et évaluation par TEP-scan, ouvrent la voie à des stratégies
moins toxiques, réduisant potentiellement l’incidence de cette complication grave.
Les néoplasies secondaires constituent l’un des principaux défis actuels dans la prise en charge des survivants du lymphome de Hodgkin.
La balance bénéfice/risque des traitements doit toujours être prise en compte.
La surveillance à long terme et la prévention primaire (protocoles modernes, diminution des irradiations) sont essentielles pour
améliorer la qualité et l’espérance de vie de ces patients.

Nos résultats concordent avec les données des grandes séries internationales, où le risque de NS après un lymphome de Hodgkin est
rapporté entre 4 et 15% à long terme 1, 3.

La majorité des cas observés étaient des tumeurs solides (80%), dominées par les cancers du sein, souvent liées à l’irradiation
médiastinale ou cervicale 2,5, et apparaissent au delà de 10 ans après le traitement initial.

Les hémopathies malignes secondaires restent rares (20%), ce qui est en accord avec la littérature
Sur le plan pronostic, la survie est de 70% avec des taux de réponses satisfaisants (70%), ce qui souligne l’importance d’un dépistage

précoce et d’une prise en charge rapide 4.
Les facteurs de risque significatifs sont : le tabagisme (p = 0,001) et la radiothérapie ≥ 40 Gy (p = 0,043), ce qui suggère que l’exposition

iatrogène et les facteurs environnementaux jouent un rôle majeur 5.
 Prévention : nous suggérant l’intervention sur les facteurs de risque modifiables; liés au patient par la sensibilisation de la population

générale et ceux liés à la prise en charge thérapeutique.
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Néoplasie: N % Type de néoplasie Nombre de cas

Hémopathies 
malignes

2 20

Myélome multiple 1

Lymphome B diffus à grandes 
cellules

1

Tumeurs solides 8 80

Sein (adénocarcinome) 3

Colon (adénocarcinome) 2

Parotide (carcinome) 1

Thyroïde (adénocarcinome) 1

Utérus (léiomyosarcome) 1


