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Introduction :Les femmes traitées pour une maladie de Hodgkin (MDH) avant I'age de 30 ans
\présentent un risque accrd de cancer du sein secondaire, notamment aprés radiothérapie
ciqgue. Ce risque s'expfime generalement apres une période de latence moyenne de 15 a 20

ans. Les formes bilatérales synchrones radio-induites restent exceptionnelles (<5 %) (1).

Objectifs: L'imagerie joue un role primordial dans la detection et la caractérisation du cancer du

sein radio-induit, en aidant au diagnostic precis et a la planification du traitement..

Observation: rapportorM d'une patiente de 36 ans, traitée a l'age de 13 ans pour

une MDH stade |IA par 6 cures d'ABVD et radiotherapie mediastinale (36 Gy). Elle consulte 23

ans plus tard pourwne mastodynie bilaterale ayec masse palpable au sein gauche. L'échographie

mammaire Qbjective deux |ésions hypoécho@enes, irréguliéres et classées ACR 4b a gauche et

ACR 4c a droite. La mammographie montre deux masses denses, mal limitees a droite classee

BI-RADS 4 c, circonscrite a gauche classee BI-RADS 4 a . L'IRM mammaire met en évidence une

prise de contraste intense avec Wash-out bilatéral, multifocale a gauche, uni focale a droite . Les

biopsies confirment des carcinomes canalaires infiltrants RH+, HER2—, Kio7 <10 % grade |l , a

droite, RH+, HER2—, Ki67 , 8 % grade |l a gauche . Le bilan d’extension est negatif. La patiente
\bzwéficie d'une mastectomie bilatéerale suivie d'un traitement adjuvant.
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Discussion :Ce cas Illustre I'impact des traitements anciens de la MDH sur la survenueg
tumeurs solides secondaires. Le risque de cancer du sein depend de plusieurs facteurs : age
moment de lirradiation, technique (champ en mantelet), dose cumulée, et iImmunosuppression
chronique (2). L'IRM mammaire est I'outil de detection le plus sensible (sensibilite 71 a 100 %),
surtout chez les femmes jeunes a seins denses (3,4). Elle permet une evaluation bilatérale
complete, utile dans les formes synchrones. Chez notre patiente, les anomalies echographiques
et IRM sont typiques des tumeurs radio-induites : masses irrégulieres, r@éussement rapide/ et
wash-out, lésion multifocale a gauche. Ces élémer@ ont conduit a un diagnostic precoce et gne
prise en charge adaptee.

Conclusion : Ce cas souligne la necessitée d'une surveillance prolongee
traitées précocement pour MDH. LIRM /mammaire annuelle, eA co
mammographie, est recommandée chez lessfemmes irradiées entre 10 et 30 a
precoce des formes bilatérales permet une amelioration potentielle du pronostic.
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