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INTRODUCTION :

Le lymphome de Hodgkin (LH) est une hémopathie maligne a fort taux de guérison, cependant 10 a 20% des cas
présentent une maladie réfractaire ou en rechute avec un pronostic défavorable. Ces formes représentent un défi
therapeutique, malgré les progres des traitements de premiere ligne.

L'association Brentuximab Vedotin (BV) et Pembroluzimab a montré un bénéfice synergique dans les cas réfractaires.

MATERIELS ET METHODES:
1l s’agitid’'une observation clinique rapportant le cas d’'une patiente de 39 ans prise en charge pour un LH classique
multi-réfractaire. Le diagnostic a été confirmeé par biopsie ganglionnaire, le bilan d’extension a conclu a un stade IV Bb.

RESULTATS

Patiente Y. T agée de 39 ans suivie depuis décembre 2016 (31 ans) pour un LHc stade IV B, type scléro-nodulaire,
CD30+, CD15+ et CD20+.
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Traitement de 1ére ligne : ABVD, c’était un échec apres 4 cures
S

Traitement de 2eme ligne (Juin 2017) : ICE, ¢’ était un échec apres 4 cures
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Traitement de 3eme ligne (Novembre 2017): COPP, I'évaluation aprés 4 cures c’était une rémission incompléte (RIC),

proposeé a l'autogreffe, mais échec de mobilisation, donc on a rajouté 2 cures et réévalué, mais c’était une progression.
\

{Traitement de 4eme ligne (Octobre 2018) : BEGEV , une RIC a été obtenue apres 4 cures

Surveillée en consultation, une rechute a été constatée apres 28 mois (Septembre 2021) ou un traitement de 5eme
ligne: DHAP, mais c’était un échec aprées 2 cures.
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[Traitement de 6eme ligne (décembre 2021) : Rituximab Gemcitabine, c’était également un échec.

'Mise sous cyclophosphamide - prédnisone en attendant la disponibilité des nouvelles thérapies. Mai 2024 elle est mise |
.sous BV-GVD, c’était également un echec. )
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En novembre 2024, elle est mise sous BV-Pembrolizumab, une rémission métabolique a été observée apres 4 cures, on
I'adonc repropose a l'autogreffe , mais en attendant elle est sous Pembrolizumab seul (entretien).
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DISCUSSION/CONCLUSION:

Ce cas illustre la synergie thérapeutique potentielle entre le BV et le Pembrolizumab dans les LH réfractaires, décrites
dans plusieurs etudes récentes. L'association repose sur des mécanismes complémentaires : le BV cible le CD30 et le
Pembrolizumab, inhibiteur du PD1, restaure la réponse T cytotoxique contre les cellules tumorales.

Dans les formes de LH réfractaires a multiples lignées, l'association BV-Pembrolizumab représente une option
therapeutique efficace bien, tolérée et potentiellement salvatrice, comme I'illustre ce cas et mérite d’étre considerée
dans les stratégies de sauvetage.



