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Introduction
Grace à la chimiothérapie seule ou associée à la 
radiothérapie, les taux de survie à 5 ans au cours du 
lymphome de Hodgkin (LH) de l’enfant et de l’adolescent 
dépasse actuellement 90 %. L’enjeu actuel est de réduire le 
risque de toxicité liée au traitement, tout en maintenant ces 
taux élevés de guérison et de survie.

Matériels et méthodes
Type d’étude: Descriptive Rétrospective et Comparative

Période de l’étude: Janvier 2016 – Juin 2024

Critères d’inclusion:  
- Age < 19 ans 
- Atteints d’un Lymphome de Hodgkin
- Suivis et traités au service d’hématologie clinique du CHU 
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Conclusions
Grace à la TEP-TDM, la prise en charge du lymphome de Hodgkin de l’enfant et de l’adolescent a considérablement évoluée. En 
effet, l’évaluation de la réponse thérapeutique à la fin de la chimiothérapie par TEP-TDM a permis d’une part de réduire et de 
raffiner les indications de la radiothérapie complémentaire, et d’autre part d’indiquer rapidement le traitement de rattrapage. 

Objectifs 

Résultats 

Décrire les apports de la tomographie par émission de 
positons (TEP) dans l’évaluation de la réponse thérapeutique 
à la fin de la chimiothérapie au cours du Lymphome de 
Hodgkin de l’enfant et de l’adolescent comparativement aux 
résultats de la tomodensitométrie (TDM) cervico-thoraco-
abdomino-pelvien (CTAP).

Au total, 21 cas étaient colligés Classification Ann Arbor:
- Stade I = 5 %
- Stade II = 53 %
- Stade III = 33 %
- Stade IV = 9 %

Prise en charge thérapeutique:

1er groupe thérapeutique (âge < 15 ans)

Protocole EuroNet-PHL-C

2ème groupe thérapeutique (âge ≥ 15 ans)

Protocole MDH 2015

Groupe TG1 Groupe TG2 Groupe TG3 Groupe 1 

Favorable

Groupe 2

Intermédiaire

Groupe 3

Défavorable

n = 3 n = 1 n = 4 n = 3 n = 4 n = 6

Evaluation à la fin de 
la chimiothérapie

n = 15 patients 

Réponse complète 

n = 2 patients

Réponse métabolique 
complète (DS = 2 - 3)

n = 6 patients

Pas d’indication à la 
radiothérapie 

complémentaire

Réponse Complète 
incertaine

n = 11 patients

Réponse métabolique 
partielle (DS = 4)

n = 5 patients

Indication à la 
radiothérapie 

complémentaire

Réponse partielle 

n = 2 patient

Progression (DS = 5)

n = 5 patient

Evaluation par TDM CTAP : n = 15 patients

Implication thérapeutique

Evaluation par TEP/TDM n = 15 patients

Implication thérapeutique

Données épidémiologiques

L’âge médian = 15 ans [7 – 18]
Le sex ratio = 1,33 

Evaluation de la réponse thérapeutique:

Etude des survies 
- Médiane de la Survie Globale = 80 mois
- Survie Globale à 2 ans = 100% 
- Survie Globale à 5 ans = 92% 

Indication au traitement 
de rattrapage au lieu 
d’une radiothérapie 

complémentaire
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