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Lymphome de Hodgkin et drépanocytose SS a I’Hopital de Référence de Maradi au Niger a propos d’un cas

Hodgkin lymphoma and SS sickle cell disease at the Maradi Reference Hospital in Niger a case report
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Résumé
Introduction : La drépanocytose est la maladie
génétique de I’hémoglobine la plus répandue dans le
monde. Le lymphome de Hodgkin est une hémopathie
maligne ; I'un des cancers les plus curables. Les
hémopathies malignes sont rarement observées chez
les drépanocytaires majeurs.

Cas clinique : Patient de 24 ans, drépanocytaire
homozygote SS, irréguliérement suivi, sans autres
antécédents particuliers et facteurs de risque
néoplasique, vu en consultation hématologique pour
des adénopathies persistantes évoluant depuis environ
5 mois. L’examen physique notait une paleur intense,
un ictére franc, des adénopathies et une hépatomégalie
avec fievre. Il présentait aussi une douleur intense de
la hanche droite avec boiterie droite et des ulceres
de jambe bilatéraux. L’hémogramme a montré une
anémie sévere normochrome normocytaire a 4,8 g/
dl. L’adénogramme a mis en évidence des grande
cellules bi nucléolées, faisant évoquer la cellule de
Reed Sternberg. L’examen histologique de la biopsie
ganglionnaire a confirmé le lymphome de Hodgkin
(déplétion lymphocytaire) et I’immunohistochimie
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était positive aux CDI5 et CD30. L’échographie
abdominale a montré des adénopathies profondes et
une hépatomégalie hétérogene. Au total, lymphome
de Hodgkin sur terrain drépanocytaire majeur avec
des complications. Le patient a bénéficié d’une
chimiothérapie a base d’Adriblastine, Bléomycine,
Vinblastine et Dacarbazine (ABVD) et un traitement
de fond de la drépanocytose avec des soins locaux
réguliers des ulceres des jambes.

Conclusion : L’espérance de vie des drépanocytaires
est nettement améliorée avec le progres scientifique ;
celle-ci augmente leur vulnérabilité aux maladies liées
a I’age, notamment les néoplasies, dont le lymphome
de Hodgkin. La prise en charge du lymphome de
Hodgkin sur terrain drépanocytaire pose des difficultés
thérapeutiques majeures.

Mots-clés : Lymphome de Hodgkin, drépanocytose

SS, chimiothérapie.

Abstract

Introduction: Sickle cell disease is the most common
genetic hemoglobin disorder worldwide. Hodgkin
lymphoma is a malignant hematological disease
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and one of the most curable cancers. Malignant
hematological diseases are rarely observed in patients
with major sickle cell disease.

Clinical case: A 24-year-old patient with homozygous
SS sickle cell disease, non-adherent to follow-
up, with no other significant medical history or
risk factors for neoplasia, was seen in hematology
consultation for persistent lymphadenopathy that had
been developing for approximately 5 months. Clinical
examination revealed intense pallor, marked jaundice,
lymphadenopathy, and hepatomegaly with fever. He
also presented with severe right hip pain, a right-sided
limp, and bilateral leg ulcers. The complete blood
count showed severe normochromic normocytic
anemia with hemoglobin levels of 4.8 g/dL. The
lymph node biopsy revealed large binucleolated cells,
suggestive of Reed-Sternberg cells. Histological
examination of the lymph node biopsy confirmed
Hodgkin lymphoma (lymphocyte depletion), and
immunohistochemistry was CDI15
and CD30. Abdominal ultrasound showed deep
lymphadenopathy and heterogeneous hepatomegaly.

positive for

Overall, Hodgkin lymphoma in a patient with
significant sickle cell disease with complications. The
patient received chemotherapy with Adriblastine,
Bleomycin, Vinblastine, and Dacarbazine (ABVD),
and sickle cell disease-modifying therapy was
initiated, along with regular care for leg ulcers.
Conclusion: Life expectancy for sickle cell patients
has significantly improved with scientific progress.
This increases their vulnerability to age-related
diseases, particularly neoplasms, including Hodgkin
lymphoma. Managing Hodgkin lymphoma in
individuals with sickle cell disease presents major
therapeutic challenges.

Keywords: Hodgkin lymphoma, sickle cell disease

(SS), chemotherapy.

Introduction

La drépanocytose est la maladie génétique de

I’hémoglobine la plus répandue dans le monde,
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d’expression trés variable et d’évolution émaillée
des complications souvent redoutables. Maladie
grave, elle affecte profondément la qualité¢ et
I’espérance de vie des patients, avec des ressources
thérapeutiques extrémement limitées. Les traitements
actuels reposent essentiellement sur 1’Hydroxyurée,
la greffe de moelle osseuse et la thérapie génique
[1]. Le lymphome de Hodgkin est une hémopathie
maligne de bon pronostic, dont la prise en charge
reste spécialisée. C’est 1’'un des cancers les plus
curables [2]. Les hémopathies malignes sont rarement
observées chez les drépanocytaires majeurs il y a une
trentaine d’année, probablement en rapport avec le
taux de mortalité ¢élevé chez ces derniers du fait des
complications évolutives [3]. La prise en charge du
lymphome de Hodgkin chez les drépanocytaires se
fait par la chimiothérapie et la radiothérapie, mais
nécessite une surveillance accrue en raison de leur

toxicité et de la fragilité des patients.

Cas clinique

Un homme de 24 ans, drépanocytaire majeur SS,

irrégulierement suivi, sans autres antécédents
particuliers et facteur de risque néoplasique, vu en
consultation hématologique pour des adénopathies
persistantes ayant évolué depuis environ 5 mois dans
un contexte de fievre. Le patient présentait a I’examen
un syndrome anémique hémolytique avec signes
de décompensation ; des adénopathies cervicales,
axillaires et inguinales (bilatérales, fermes, indolores
et mobiles, mesurant 2 a 4 cm de diamétre) et
d’hépatomégalie avec une fleche hépatique a 17 cm.
I1 présentait aussi une douleur intense au niveau de la
hanche droite (EVA 8/10) avec une boiterie droite et
des ulceres aux jambes évoluant depuis plus de 3 ans.
L’évolution était marquée par la survenue de fievre
vespérale, des sueurs profuses nocturnes, anorexie
et amaigrissement. Ailleurs, I’examen était sans
particularité.

L’hémogramme a montré une anémie sévere
normochromenormocytairea4,8g/dl.L’adénogramme

a mis en évidence des grande cellules bi nucléolées,
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faisant évoquer des cellules de Reed Sternberg.
L’examen histologique de la piece de biopsie
ganglionnaire a confirmé le diagnostic de lymphome
de Hodgkin avec déplétion lymphocytaire. Les CD15
et CD30 étaient positifs a I’immunohistochimie. La
vitesse de sédimentation était a 120 mm a la 1ére
heure.

L’échographie abdominale a montré des adénopathies
profondes associées a une hépatomégalie hétérogene ;
la rate était non visualisée. La radiographie du bassin
a montré une nécrose de la téte fémorale droite.
Devant D’atteinte ganglionnaire sus et sous
diaphragmatique, la présence des signes d’évolutivité
clinique et biologiques (fievre vespérale, sueurs
profuses nocturnes et amaigrissement vitesse de
sédimentation a 120 mm) ; au total lymphome
de Hodgkin class¢ Ann Arbod III Bb sur terrain
drépanocytaire SS compliqué d’anémie décompensée,
de nécrose de la téte fémorale droite et d’ulceres des
jambes. La sérologie rétrovirale, I’antigéne HbS,
I’anticorps anti hépatite C virale étaient négatifs. La
glycémie,’urémie, lacréatininémie, lestransaminases,
la radiographie du thorax et I’échographie cardiaque
¢taient normales. Le protocole ABVD (Adriblastine
25mg/m?, BléomycinelOmg/m?, Vinblastine 6mg/
m? et Dacarbazine 375mg/m?) a été institué, ainsi
qu’un traitement de fond de la drépanocytose a base
d’hydroxyurée et soins réguliers des ulcéres des
jambes. Le patient a recu 6 cycles d’ABVD en raison
d’un cycle tous les J1 et J15 (soit 3 cures d’ABVD
sur les 6 prévues a défaut de la radiothérapie de
consolidation). Ces cycles ont été réalisés avec
beaucoup de difficultés dues surtout a I’anémie sévere
rapidement décompensée, nécessitant la transfusion
sanguine de plusieurs poches ; mais aussi la survenue
des (EVA

généralement a 10) et les moyens financiers limités

crises vaso-occlusives hyperalgique
du patient. La prise en charge de ’anémie a consisté
en des transfusions sanguines avec un objectif
hémoglobinique de 6g /dl avant les cycles (le taux de
base du patient étant au tour de 7g/dl). Il a été transfusé
de 8 poches de 450 ml ; soit 2 a 3 poches par cures. Son

groupe sanguin, B Rhésus négatif (tres rare au Niger)

Jaccr Africa 2026, Vol 10, Num 2

https://doi.org/10.70065/26102.jaccrAfri.0031L.012904

a rendu difficile la transfusion sanguine. Les crises
vaso-occlusives ont été gérées par administration des
antalgiques de palier II voire III. La radiothérapie n’a
pas été réalisée pour insuffisance du plateau technique
et les moyens limités du patient. Apres ces trois cures,
I’évolution clinique était favorable avec disparition
des adénopathies superficielles, d’hépatomégalie et
des signes généraux. Le taux d’hémoglobine a 8,1g/
dl ; absence d’adénopathies profondes et des nodules
hépatiques a 1’échographie abdominale concluant en

une rémission hématologique complete.

Figure 1 : Adénopathies cervicales et axillaires

Figure 2 : Ulcéres de jambe

www.jaccrafrica.com


https://doi.org/10.70065/26102.jaccrAfri.003L012904

M Elhadji-Chefou et al. Jaccr Africa 2026, 10(2): 15-20

Figure 3 : Cellules de Reed Sternberg a la cytologie

ganglionnaire réalisée au laboratoire de I’Hopital de

référence de Maradi
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Figure 5 : Adénopathies profondes et hépatomégalie

hétérogene
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Discussion

Grace aux progres réalisés dans la prise en charge
de la drépanocytose, I’espérance de vie des patients
a considérablement augmenté, exposant ceux-ci
au risque de développer des maladies liées a 1’age,
notamment les néoplasies [4]. Bien que rares, les
lymphomes surviennent chez les drépanocytaires,
nécessitant une prise en charge complexe et adaptée
due aux risques de crises vaso-occlusives et de
décompensation de 1’anémie chronique déclenchées
par la chimiothérapie. Nous rapportons un cas de
lymphome de Hodgkin chez un jeun drépanocytaire
SS, agé de 24 ans, compliqué d’anémie décompensée,
de nécrose de la téte fémorale droite et d’ulcere des
jambes. Trés peu de cas ont été rapportés par la
littérature africaine et internationale. Farah Ashraf
et al. ont rapporté¢ en 2019 a I’Hopital New York-
Presbyterian Brooklyn Methodist aux FEtats-Unis,
un cas de lymphome de Hodgkin de type mixte avec
virus d’Epstein-Barr positif chez drépanocytaire
majeur [5]. Olena O Seminog et al. en 2016,
trouvaient 5,6 % de lymphome de Hodgkin chez
des patients drépanocytaires en Angleterre [6]. Des
cas de néoplasies autres que lymphomes de hodgkin
ont été rapportés chez les drépanocytaires majeurs
par des auteurs. C’est ainsi ; Padaro Essohana, G M.
Koffi et al. en 2024 au Togo ; rapportaient quatre cas
d’hémopathies malignes ; dont un cas de lymphome
lymphocytaire chez un homme SS de 20 ans [7].
Brunson A et al. en Californie avaient trouvé 26 % de
cancers hématologiques chez les drépanocytaires en
2017 [8]. Le traitement combiné par chimiothérapie
suivie de la radiothérapie reste un standard dans
la prise en charge de lymphome de Hodgkin. Les
stratégies modernes visent a adapter I’intensité des
traitements en fonction de la réponse du patient et
ceci de maniere précoce griace a l’utilisation de la
TEP FDG permettant une désescalade thérapeutique
chez les patients répondeurs limitant ainsi les effets
secondaires a long terme. Certains patients peuvent
recevoir des traitements plus intensifs, avec des

approches innovantes telles que la thérapie ciblée
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ou les inhibiteurs de checkpoint (anticorps anti-
PD1 notamment) [9, 10]. Notre patient a regu 6 cycles
d’ABVD (soit 3 cures). Ces cycles ont été réalisés avec
beaucoup de difficultés dues surtout a I’anémie sévere
rapidement décompensée, nécessitant la transfusion
sanguine de plusieurs poches ; le groupe sanguin
rare et les crises vaso-occlusives hyperalgiques.
La radiothérapie n’a pas été réalisée, car plateau
technique insuffisant et les moyens financiers limités.
Le cas rapporté par Farah Ashraf et al. a ét€ suivi en
consultation externe et apres la chimiothérapie (quatre
cycles ’ABVD), il a bénéfici¢ d’une radiothérapie de
consolidation a la dose de 30 Gy, complétée par une
surimpression de 6 Gy sur les ganglions jugulaires
hypermétaboliques au PET-scan, de chaque coté. Le
patient n’a jamais été hospitalis¢ pendant toute la

durée du traitement [5].

Conclusion

des

drépanocytaires suite au progres de la médecine

L’amélioration de I’espérance de vie
augmente leur vulnérabilit¢ aux maladies lies a
I’age, notamment les néoplasies ; dont le lymphome
de Hodgkin. La prise en charge du lymphome de
Hodgkin sur terrain drépanocytaire pose des difficultés
thérapeutiques majeures due aux risques accrus de
crises vaso-occlusives et de décompensation de

I’anémie chronique.
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