Oncologie et oncohématologie du sujet agé

Atteinte cutanée révelatrice d'un lymphome de Hodgkin
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Introduction:

Le lymphome de Hodgkin (LH) est une prolifération maligne des cellules du systeme lymphoréticulaire. Ses
manifestations cutanées sont rares. L'envahissement cutane par le LH est exceptionnel.
On présente ici un cas de LH avec une atteinte cutanée spécifique révélatrice.

Observation:

-Patient agé de 56 ans, sans antéceédents pathologiques.

-Motif: des plaques cutanées indolores évoluant depuis 6 mois associées a une dyspnee, une toux, une fievre,

un prurit et une altération de I'état général depuis 1 mois.

-Examen cliniqgue: plaques érythémateuses et violines indurées, taille entre 1 et 6 cm localisées au niveau du

cou et du tronc, des adénopathies jugulaires bilatérales, splénomégalie.

-Examens paracliniques:

= Hémogramme: une leucopénie, une lymphopénie et une thrombopénie.

= Ponction pleurale: 1 L de liquide exsudatif séro-hématique.

» Tomodensitomeétrie TAP: des condensations pulmonaires diffuses et bilatérales, un épanchement pleural
droit, de multiples adenopathies cervicales et médiastinales et une splénomegalie nodulaire.

= Examen histologique de la biopsie cutanée: présence de cellules atypiques binucléées, avec des gros
noyaux et des nucléoles proéminents, ressemblant aux cellules de Reed-Sternberg.
L'immunohistochimie: CD30+.

> Une maladie de hodgkin avec localisation cutanée a été confirmeée. Le patient a été adressé en
hématologie pour chimiothérapie.
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Discussion:

Le LH se caractérise par une proliferation anormale de lymphocytes infiltrant les organes hématopoiétiques. Il se
manifeste habituellement par des adénopathies indolores. Contrairement aux lymphomes non hodgkiniens, le LH
envahit rarement la peau. En effet, I'atteinte cutanée au cours du LH peut étre spéecifiqgue ou non specifique. Les
lésions non spécifiques peuvent correspondre a une ichtyose acquise, une hyperpigmentation ou une
erythrodermie. Les lésions spécifiques qui ne sont preésentes que dans 0.5 a 3.4% des cas, peuvent préceder ou
apparaitre au cours de la maladie. Chez notre patient, les lésions cutanees se sont installéees 5 mois avant
I'apparition des autres symptomes. Les lésions spécifiques sont généralement secondaires a une disseémination
retrograde distale a partir des ganglions lymphatiques atteints. Moins frequemment, elles peuvent resulter de
I'extension directe d’'un ganglion lymphatique adjacent ou encore d'une dissémination hématogene. Chez notre
patient, les lésions cutanées avaient une disposition aléatoire ce qui evoque plutot une dissémination
hématogene. La confirmation diagnostique est histologique. Elle requiert l'identification de cellules de Reed-
Sternberg. Le traitement depend du stade de la maladie. Il repose essentiellement sur la chimiothérapie aux
stades avances.

Conclusion:

'atteinte cutanée spécifique au cours du LH est une entité tres rare. Une meilleure connaissance de cette
atteinte, qui peut réveéeler la maladie, est nécessaire.
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