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INTRODUCTION

Le traitement du lymphome de Hodgkin (LH) stade avancé a considérablement évolué grace aux progrés des
thérapies ciblées. Le brentuximab vedotin (BV), un anticorps monoclonal conjugé dirigé contre le CD30, a
récemment montré un potentiel important en traitement de premiére ligne, offrant une alternative ou un
complément aux traitements classiques tels que la chimiothérapie de type ABVD. L’objectif de notre travail est
d’évaluer I'efficacité et la tolérance du BV en frontline dans le traitement du lymphome de Hodgkin stade avancé.

[ MATERIEL ET METHODE
Il s’agit d’'une étude monocentrique, prospective de type cohorte a visée analytique, intéressant 08
patients atteints d’un lymphome de Hodgkin CD15+CD30+ de stade avancé, durant la période allant du
mois de Mai 2025 jusqu’au mois d’Aout 2025, parmi ces patients uniquement 03 étaient évaluables.

RESULTATS

Les caractéristiques épidémiologiques: Le traitement:
> L’agemoyen denos > Le BV a été instauré en combinaison avec une
patientef estde 40ans avec chimiothérapie type AVD (ECHELON 1) a la dose
des extreme.s qe [32-51ans]. de 1,2mg/kg/15jrs.
> Lesexratio 3 0,5 ”

» Lévaluation a été faite aprés 2 cycles de
Les caractéristiques immunohistochimiques: traitement par le pet-scanner, retrouvant une
Nos patients avaient le méme type réponse métabolique compléte chez les trois
histologique du LH (Type 2), exprimant le patients avec un score de Deauville 1-2. La décision
CD30+ (Cible thérapeutique) et CD15+. était de poursuivre le méme protocole jusqu’a 06

cycles de BV-AVD.
»  Aucun effet indésirable n’a été noté au cours du
traitement et jusqu’a présent.

= Stade IV
‘ DISCUSSION

Dans notre série de trois patients évaluables, traités

La classification Ann Arbor:

Graphe 1: Répartition selon la classification Ann Arbor

* Stade il selon le protocole BV-AVD, nous avons observé :
. Un patient avec un stade IVBa, localisation hépatique.|  +Une réponse métabolique compléte précoce aprés 2
- Une patiente avec un stade IVBb, localisation cycles chez 100 % des patients,
pulmonaire et osseuse. *Aucun effetindésirable rapporté, notamment pas de
. Une patiente avec un stade IlIBbS neuropathie ni de neutropénie significative,
+Un profil homogeéne (LH classique, CD30+, stade III-1V,
Le pronostic: haut risque IPS).

Ces résultats sont en accord avec les données de I'essai
ECHELON-1 (Ansell et al., NEJM, 2018), qui a démontré
une supériorité du BV-AVD sur ’ABVD en termes de
survie sans progression a 2 ans (82,1% vs 77,2 %), avec
* Risque standard un profil de sécurité amélioré (absence de toxicité
pulmonaire due a la bléomycine).

Graphe 2: Répartition selon le risque pronostic

* Risque élevé

Le bilan d’extension et pré thérapeutique:

Bilandlextensionet Nombre de Le brentuximab vedotin montre un potentiel prometteur
préthérapeutique patients RQ en tant que traitement de premiere ligne pour le
lymphome de Hodgkin de stade avancé, avec une

TEP-Scanner 1 / efficacité notable et un profil de sécurité généralement

bien toléré. Ces résultats suggerent qu’il pourrait offrir
une alternative a la chimiothérapie traditionnelle, mais
des études supplémentaires sont nécessaires pour
3 1 confirmer son réle dans le traitement de premiére ligne.
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