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Introduction

Le lymphome a cellules du manteau (LCM) est un lymphome rare 5 a 7 % des lymphomes non hodgkiniens de I'adulte.

Il se caracterise par la translocation recurrente t (11 ;14) (g13;932), qui conduit a la surexpression de la cycline D1 et a une déregulation
du cycle cellulaire.

Il s'agit d'un lymphome heterogene dont le spectre evolutif s'étend de formes indolentes, parfois découvertes fortuitement, a des
variantes agressives telles que les formes blastoides et pleomorphes, caractérisées par un fort index de proliferation et un pronostic
défavorable.

Objectifs
Analyser les difféerentes caracteéristiques clinigues, biologiques et évolutifs du lymphome a cellules du manteau.

Patients et méthodes

Il s'agit d'une étude retrospective s’étalant sur une période de 5 ans (De Janvier 2020 a Decembre 2024), tous les dossiers des patients
atteints de LCM ont eté analyses N=18.

Le diagnostic de LCM a été pose par la biopsie ganglionnaire et/ou medullaire confirmeé par I'immunohistochimie (CD20+ CD5+ CD23-
CD10- CyclineD1+) ou SOX11+.
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Conclusion

Le LCM demeure une hemopathie lymphoide rare et hétérogene vu la diversité clinique, biologique et pronostique
L'immunochimiothérapie reste la pierre angulaire de la prise en charge, l'integration des BTKIi et des CAR-T cells, ouvre de nouvelles
perspectives d'amelioration de survies surtout la survie sans progression.



