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Patients et méthodes

- C’est une etude rétrospective d’octobre 2023 a juin 2025. Nous avons recensé tous les
patients suivis pour LH R/R et ayant bénéficié d’un traitement par BV.
- Nous avons évalué leur réponse au traitement, ainsi que la toxicité du BV.

Résultats

- Nous avons colligé 11 patients dont 8 femmes et 3 hommes, avec un dge médian de 27ans
[20- 43]. 08 patients etaient en rechute avec un délai de 11 mois a 7 ans, 03 patients étaient
réfractaires primaires. Initialement, 2 patients avaient un stade localisé favorable, 02 patients
un stade IIB, et 07 patients avaient une maladie étendue stade IV défavorable (voire
caracteristiques dans le tableau 1).

- Sur le plan thérapeutique, 06 patients ont été mis sous protocole BV/ Bendamustine, 02
patients sous BV/ Nivolumab et 3 patients ont recu du BV seul.

- A I’évaluation, 8 (72%) patients avaient une réponse objective : 5 en RC avec une réponse
métabolique compléte, et 3 en réponse partielle.

- 2 malades en RC ont bénéficié d’une autogreffe de cellules souches hématopoiétiques suivie
de BV en maintenance.

- Le traitement par BV a été bien toléré, avec une neuropathie de grade 2 chez 4 malades, et

une neutropenie grade 1-2 chez 6.

- Les thérapies ciblées a base d’anticorps monoclonaux (BV) en monothérapie ou associée a
la chimiothérapie, permettent de rattraper de nombreux malades suivis pour LH en rechute
ou réfractaire.

- Il améliore le taux de rémission compléte et la survie sans progression, notamment post-
ASCT et en consolidation.



