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Surveillance aprés traitement curatif d’une
maladie de Hodgkin

1. Epidémiologie

Le canton de Fribourg compte 5-10 nouveaux cas de maladie de Hodgkin par année’

2. Risques

- Le risque de rechute aprés une maladie de Hodgkin dépend du stade initial, des
facteurs prédictifs et de la thérapie administrée. Une rechute 5 ans aprés la thérapie
est rare.

- La mortalité-suite 8 d’autres tumeurs, maladies cardiovasculaires et infection aprés
une maladie de Hodgkin est plus élevée: RR (risque relatif): 3-7x

- Le risque de 2°™ tumeur (par ex. carcinome mammaire, pulmonaire, leucémie
myéloide aigué et lymphome non hodgkinien) est plus élevé que celui de la
population générale (effet de la thérapie et/ou prédisposition génétique).

- Toxicité tardive: cardiotoxicité, insuffisance thyroidienne, pneumopathie, risque
d'infection augmentsé.

3. Buts de la surveillance

- diagnostiquer une récidive a un stade précoce ol un fraitement curatif est encore
possible.

- diagnostiquer une 2°™ tumeur & un stade précoce.
- détecter des toxicités tardives suite aux thérapies administrées.

4, Schéma de surveillance®
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Sél.ection des patients: status aprés chimiothérapie curative (et éventuellement
radiothérapie).

Condition préliminaire: Rémission compléte, documentée par PET/CT (cicatrice résiduelle ?)

Schéma de surveillance:

Anamnése et examen X | x| x| x| x| x| x|xix|x|x]|]x]|x X X
clinique®

Chimie clinique” X[ x| xjx|x|x|x|x|x|x|[x]}|x]|x X
Cliché thoracique® - x X X X x [ x| x| x | x
CT des «cicatrices»® X x| x| x X X

Mammographie X X x{ x| x| x| x| x X X
(8ge >40ans)”

Vaccination” X X

a) Incluant la palpation des ganglions lymphatiques susclaviculaires et cervicaux, de I'abdomen et du fole.

b) But: toxicité post-chimiothérapie ? VS, formule sanguine, créatinine, fonction hépatique, glycémie, [profil
lipidique. TSH (surtout chez patient aprés radiothérapie du cou et du médiastin), LH / FSH / testostérone: une
fols, ensuite selon clinique].

¢) DD des Infilirats: infections, status post radiothérapie, pneuropathie aprés bléomycine.

d) Des CT de routine effectués chez des patients sans symptémes n’améliorent pas la prise en charge. En effet,
des études analysant I'efficacité du CT ont pu démontrer une baisse de qualité de vie (QALY) chez les
patients ayant bénéficié d’'un CT annuel®. Des contrdles par CT ne sont justifiés que lors de présence d’une
masse médiastinale ou rétropéritonéale (évolution de la cicatrice résiduelle). Relevons aussi les risques de
2™ tumeur induite par lirradiation (surtout aprés CT)°.

e) Mammographie: ls risque de développer un carcinome mammaire est de 10-30% (!!) chez les femmes ayant
416 traitées pour une maladie de Hodgkin par radiothérapie avant P4ge de 35 ans®.

f) Pour les patients avec maladie de Hodgkin stade 11l-IV (et autres lymphomes agressifs), attendre un mois aprés
I'arrét d'une corticothérapie, 3 mois aprés la demiére cure de chimiothérapie:

- Vaccin antigrippe chague année (Fluarix®, Inflexal V®, Influvac®, Influvac Plus®, Mutagrip®),

- Vaccin contre les pnoumocoques (Pneumovax-23®), tous les 5 ans,

- Vaccin contre les méningocoques (Meningitec®, Menjugate®, NeisVac-C®), une injection i.m. pas de
rappe), suivi au moins 8 semaines plus tard de Mencavax ACWY®, un rappel une fols aprés 5 ans.

5. Examens inutiles’

- CT,PET
- Scintigraphie osseuse
- Ponction de moelle osseuse

6. Remarques

- La surveillance sert également & diagnostiquer une toxicité tardive de la chimio- et/ou
de la radiothérapie: bléomycine = pneumopathie; anthracycline = cardiotoxicits....
L8 risque de développer une seconde tumeur étant plus élevé chez'le patient que
dans la population normale, il devrait éviter toute consommation tabagique et une
prise d'alcool exagérée. Un dépistage de tumeur solide (colonoscopie) est indiqué

chez les >40 ans.
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