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Introduction

Le lymphome hodgkinien classique (LHc) présente un taux de guerison ¢leve
sous chimiotherapie, mais 10 a 30 % des patients présentent une rechute ou une
maladie refractaire (R/R), selon le stade et les facteurs de risque. Le traitement
du LHc R/R differe selon que les patients jeunes et en bonne sant¢ sont ¢li-
gibles a une chimiotherapie a haute dose et a une autogretie de cellules souches
ou que les personnes agees ne sont pas eligibles a des traitements intensifs.

Le lymphome de Hodgkin (LH) rechute ou réfractaire (R/R) represente un defi
therapeutique majeur, en particulier apres €chec de 1’autogrette et des lignes

standards.

Au cours de la derniere décennie, des nouvelles stratégies d’immunothérapie,
notamment 1’anticorps conjugue brentuximabvedotin (BV) ciblant CD30 et les
inhibiteurs de checkpoints immunitaires comme le nivolumab (anti-PD-1), ont
profondément modifi¢ le paysage therapeutique de cette maladie, ce qui a per-
mis d'ameliorer les taux de guérison et la survie globale.[1,2,3]

Leur efficacite et leur tolérance justifient leur exploration méme dans de pe-
tites cohortes de patients lourdement prétraites.
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L’objectif

evaluer I’efficacite et la tolérance de I’'timmunothérapie brentuximab vedotin
(BV) anti-CD30 et les inhibiteurs de checkpoints immunitaires le nivolumab
(ant1-PD-1) dans une petite cohorte locale.

Patients et methodes

Nous rapportons une cohorte retrospective de S5 patients atteints de LH R/R
survis dans notre service entre 2020 et 2024. Tous les patients avaient recu
au moins deux lignes de chimiotherapie.

Deux patientes ont €te traitées par brentuximab-vedotin plus Bendamustine
(4cycles de 1,8 mg/kg toutes les 3 semaines), 3 patients ont recu I’associa-
tion nivolumab (3 mg/kg)etbrentuximabtoutes les 3 semaines 4cycles.

L’eévaluation de la réponse reposait sur le TEP-scan selon les criteres de Lu-

gano.
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Apres une mediane de 4 cycles (4-8), nous
avons observe 4 rémission metabolique com-
pletes (2sous BV-Benda, 2sous BV-nivolumab)
et 1 progression sous BV-nivolumab). Le taux

de reponse complete etait de 80 %. Les toxicites ‘
les plus fréquentes sous BV ¢talent la neuropa-

thie peripherique de grade 1-2 (n=2) et une neu-
tropenie transitoire. Sous nivolumab, une fatigue
moderée et un rash cutané de grade 1 ont €te no-
tés, sans toxicité immuno-mediée seévere. Aucun
arrét precoce de traitement n’a €té nécessaire.
Avec un suivi median del2 mois, 4 patients de-

meurent en remission metabolique complete,
tandis que un a progresse.
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Discussion

Malgre la petite taille de la cohorte, nos résultats confirment 1’efficacite notable et la tolérance ac-
ceptable du brentuximabvedotin et du nivolumab dans le LH R/R, en ligne avec les donnees des
essais 1nternationaux (SG035-0003, CheckMate-205). [5,6] Le taux ¢leve de réponses observe
dans notre s¢rie 1llustre I’intérét de ces molecules en situation de rechute, en particulier chez des
patients non ¢ligibles a une allogretfie ou en attente d’une consolidation. Neanmoins, les limites
majeures restent le faible effectif, le recul limite et I’absence de comparaison directe. L’acces
plus large a ces theérapeutiques et leur integration dans des stratégies combinees ou sequentielles
representent une perspective prometteuse pour ameliorer le pronostic des patients atteints de LH

R/R.[7]

Conclusion

Tableau 1:Caracteéristiques des patients

Caracteristiques

Age (ans), médiane (intervalle) 30 ans (22,61)

Sexe, n

- Homme 1
- Femme

Stade de la maladie au diagnostic initial, n

- Stade 1IBX 1
- Stade Il ou IV (lIIB,1IBx,IVB ,IVBX)

Maladie a I'inclusion (baseline), n

- Atteinte extranodale 2
- Bulky 3
Statut de la maladie par rapport au traitement initial, n

- Réfractaire primaire (pas de RC apres traitement de premiere 3

intention, ou RC et progression dans les 3 mois).

- En rechute, durée de réemission < 1 an

- En rechute, durée de rémission > 1 an

Statut de performance ECOG 0 et 1, n 5

Dans notre experience, le brentuximabvedotin et le nivolumab se sont reveles

efficaces et bien toleres chez des patients atteints de lymphome de Hodgkin rechute
ou refractaire, offrant des options therapeutiques precieuses apres echec des lignes
conventionnelles. Malgre 1a limite de notre cohorte reduite, ces résultats soutiennent
I’1ntegration de ces immunotherapies dans la prise en charge de routine et justifient
des ¢tudes ¢largies afin de mieux definir leur place en strategie sequentielle ou com-
binee.
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