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Surveillance après traitement curatif d'une
maladie de Hodgkin
1. Epldémlologle

Le canton dê Fribourg compte 5-10 nouveaux cas de maladie de Hodgkin par annéei

2. Rlsques

- Le risque de rechute après une maladie de Hodgkin dépend du stade initial, des
facteurs prédictifs et de la thérapie administrée. Une rechute 5 ans après la thérapie
est rare.- La mortalité suite à d'autres tumeurs, maladies cardiovasculaires et infeclion après
une maladie de Hodgkin est plus élevée: RR (risque relatif): &7f- Le risque de 2"* tumeur (par ex. carcinome mammaire, pulmonaire, leuémie
myéloïde aiguë et lymphome non hodgkinien) est plus élevé que celui de la
population générale (effet de la thérapie eUou prédisposition génétique).- Toxicité târdive: cardiotoxicité, insuffisance thyroïdienne, pneumopathie, risque
d'infection augmenté.

3. Buts de la survelllance

- diagnostiquer une récidive à un stade précoce où un traitement curatif est encore
possible.- diagnostiquer une 2è* tumeur à un stade précoce.- détec{er des toxicités tardives suite aux,thérapies adminisfées.

4. Schéma de survelllance3

: Regi6tro frlbourgêols des tumeurB, résultats 2006
' Mauch P et al, Long tôrm survival in Hodgkin s disease: rêlaflvô impac't of mortality, infecûon, sècond tumors,
and cardiovascular disease. Cancer J Sci Am 1995, 1, æ.
3 Llsler TA ot al., Report of a commltlog convengd to diÊcuss thg evaluafon and staglng of paûents tlith Hodgkin's
disease: Costr.rolds meeting. J Clin Oncol 1989, 7, 1030. ChâBon BD el al., Rêvised roeponse criteria for
mallgnant lymphoma. J Clin Oncol 2007,25,579. Nadonal comprêhonslvo cancêr Network (NCCN). Clinical
Pracdce Guldellnæ in Oncology. Available at ri,ww.nccn.oK/prof6slonals/physidan glvdefaul!.asp. Engerl A et
al., Hodgkin's lymphoma: ESMO dinlcal rêcommêndalions for diagnosis, teatnent and follow-up. Ann Oncûl
2008, 19, Suppl. 2, ii65.
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a) lncluant la palpaton dêe gangllons lymphatquss su6clâvlculairæ ot corvicaoç de I'abdomen et du ftle.
b) Buf toncitâ post{himiothéraplo ? Vs, formuls sangulno, cr&tnine, fondion hépaûque, glyémie, lproûl

lipidique. TSH (surtout chez patont après râdiolhéraplg du cou ot du médiastn), LH / FSH / tesiostérono: uno
fois, ènsuito solon dhiqusl.

c) DD d€s lnîltrats: Infêdons, status post radiothérapie, pneumoFthiê après bl6omycine.
O Des CT de rouune gfuc,hjés chez des paûenb sans ôymptômês n'amêllorsnt pas la prise en charge. En effet

d63 êtudss analysant I'offoadté du cT. ont pu démontrer une bal$o de quallté de vie (QALY) chez læ
patont8 ayant bénéffcié d'un CT annuel'. Des conhôlss par CT ne sonl Jusûflég gue lot8 dê présence d'ung
nassg médiastinalg ou rôtopéritonéala (évoludon dê_ la cicatdcs résiduelle), Ralêvons auÊsi les rlsquos do
2@ tumour Induite par I'inadiation (surtout après cT)'.

e) Mammographle: lg rbqug do développer un caoinome mammaire esl de 1G3070-0D chez les femmes ayant
ét6 tralté€s pour uno maladie do Hodgkin par radiolhérapio avant l'âge de 35 ans".

f) Pour lss pafênts avêc maladie dê Hodgkin stade lll-lv (êt auf6 lymphom€s agressiF), attendre un mois aprè3

- Vaccln antgrlppe chaqus annôe (l'
- Vaccln conte les pneumocoquas

, lnflwàc Ptus6, tvtutagdpl,

- Vactln conto læ mânlngocoquæ
rappel, suM au moins 0 semalnê9 plus tard de

5. Examens lnuffles?

- CT. PET- Scintigraphieosseuse- Ponc'tion de moelle osseuse

6. Romarques

- La survoillancê sert également à diagnostiquer une toxicité tardive de la chimio- eUou
de la radiothérapie: bléomycine = pneumopathie; anthracycline = cardiotoxicité....: -:rr.i::r:l-6 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
chêz les >40 ans.

sélgctigt des paflenls: status après chimiothérapie curative (et éventuellement
radiothérapie).

condition préliminane.'Rémission complète, documentée par pET/cr (cicatrice résiduelle ?)
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a Guadagnolo BA et al., Co6t€ffedivenesa analysls of computerized tomography in lho rouûne folloû"up of
paten6 affor prlmary lreatnonl for Hodgkln's dissass. J Clin Oncol 200€, 24, 4116. Radford JA et al., Follow-up
iollcry âffer treatnent for Hodgkin's disaâss: too many c,linlc visltg and roufne tgslg? A revier,r of hæpJtal rêcords.
br Mêd J 1997, 314, 343. Tonêy MJ et al., Delecton of relapse in early slago Hodgkin's disease: role of routne
folfour-up 6tudiæ. J Clln Oncol 1997, 15, 1123. Drwer ET ot al., Follow-up of paûents wilh Hodgkin's diseasô
followino curaûve treaùnênt the routno CT scan 18 of littlê valuê. Br J Cancor 2003, 89, 2182.
5 Brennàr DJ et al. computed lomography - an increasing sourco of radiaûon êxposure. N Engl J Med 2007, 357,
2277.
6 B6om JR et El., Breast cancer scrèenlng In women suruMng Hodgkin disêaso. Am J Cliln Oncol 2006, 29, 258.
7 Examons non effcacâs pour diagnostiquer dss rechut* âsymptomatquos pouvant êtrê trait&s de fagon
curativê.
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