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Introduction

* Le lymphome a cellules du manteau représente 8 a 10%
des LNH.

« Les cellules du manteau se caracterisent par leur
phénotype classiquement CD20+, CD5+, CD10- , CD23 -
et la presence guasi constante de lat (11,14) responsable
de la surexpression de la cycline D1.

* Des améliorations tres sensibles de la survie des patients
jeunes et ages ont été obtenues, par I’introduction de la
cytarabine chez les sujets jeunes et par I’utilisation du
rituximab en entretien chez les patients repondeurs.

« Malgre I’avénement de nombreux traitements ciblés, des
situations cliniques problématiques persistent

Objectifs

Matériels et Méthodes

 Etude rétrospective observationnelle sur des patients
colligés, durant une période de 05 ans
v" Sur des dossiers médicaux avec toutes les données
cliniques, radiologiques, immunophéenotypique,
pronostic et evaluation des resultats thérapeutigues.
v Les patients classés selon:
o Le siege: ganglionnaire ou extra-ganglionnaire.
o La classification ANN ARBOR .

o L’index pronostique MIPI.

v’ Et traités par:
o Chimiothérapie de 1¢'¢, 2é™me voir une 3™ ligne
+/- PL
o Des évaluations entre les lignes therapeutique et
un bilan de réevaluation a la fin de traitement
 La date de point 31/12/2024

Resultats

« 20 patients LCM sur 323 LNH soit 6.2 %
e 10 hommes et 10 femmes sex-ratio = 1.
» [’age médian 58 ans (38-78).

 La majorite présentaient un niveau socioeconomigue moyen.

 Délai du diagnostic moyen 4,5 mois.

« Aucun ATCD de neoplasie

« Des comorbiditeés associer: HTA 37%, diabete 21%,
dysthyroidie 21%, cardiopathie 16%.

* 40% presentaient un ECOG >2

« Au diagnostic les patients presentaient des symptomes B

dans 80 % des cas.

 Au diagnostic les patients présentaient des ADP
péripherigue dans 90 % des cas, dyspnée dans 05% des cas
« Une forme bulky dans 30% des cas.

Selon le siege de la biopsie

1GG HPBO mCeérébrale

Selon la classification Ann Arbor

i s v

Selon le score prognostic MIPI

1Elevé ™ Intermédiaire Bas

 Choix du TRT fait selon I’age, 1’état général et les

o Premiere ligne:
v VRCAD (73.7 %)
v miniVRCAD (10.5 %)
v RDHAP (10.5 %)
v RCHOP (5.3 %)
o Deuxieme ligne:
v RDHAP (63 %)
v VRCAD (10.5 %)
o Chimiothérapie de troisieme ligne chez 21 % des patients

vue

« Environ 37% des patients ont bénéficié d’un traitement
d’entretien par le Rituximab ou Rituximab +
| enalidomide et sont vivants en RC ou en RP.

» A la date de point:
o SG=45%
o Decedes =40 %
o 15 % perdus de vue

Commentaires et conclusion

* Le lymphome du manteau est une forme rare de LNH.

« En Algérie un taux de 5 a 10% a été noté sur plusieurs
etudes (6.2 % dans notre serie).

* [’age median etait de 58 ans.

 Plus de la moitié sont a un stade avancé avec un score
pronostic defavorable chez 50% des cas.

» A la fin du traitement on a obtenu RG de 50%, 40% sont
DCD avec 2P V.

« 2 cas de rechute enregistres.

« A la date de pointe 45% de nos patients sont vivants.

* Il a éte démontre ’intérét du traitement d’entretien par
rituximab ou I’association rituximab-lenalidomide apres
chimiotheérapie

« Le lymphome a cellules de manteau est une forme agressive
des LNH, d’ou I’'intérét d’un diagnostic précoce, d’une
Immunohistochimie complete afin de reconnaitre les
patients a haut risques et de renforcer nos protocoles de
chimiothérapie.
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