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 : Analyser les caractéris-
tiques et survie de 347 
patients adultes (18-60 
ans)
Centre : EHS, CLCC-Batna
Comparaisons avec :

Centres nationaux al-
gériens.
Essais internationaux 
(GHSG, NCCN, EORTC, 
ECHELON-1) [1-9].

Le lymphome de Hodgkin 
(LH) représente une hémo-
pathie maligne fréquente 
de l’adulte jeune. La prise 
en charge des formes 
avancées a considérable-
ment évolué au cours des 
deux dernières décennies 
grâce à l’optimisation des 
protocoles et à l’introduc-
tion des stratégies PET‐-
adaptées.
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Survies

XXIème Congrès National d'Hématologie & 11ème
Journée des Infirmiers 16-17 et 18 oct 2025- Oran/Algérie.
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IV. Résultats :
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III. Patients et méthode :

VI Conclusion : 

Profil défavorable :

85% de symptômes B

46% de masses bulky

Scores pronostiques élevés (IPS/GHSG)

Recommandations :

TEP-intermédiaire systématique

Stratégies PET-adaptées (escalade/désescalade)

Immunothérapie Bv+AVD en 1ère ligne si disponible


