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INTRODUCTION RESULTATS |

> Le lymphome de Hodgkin(LH) est une hémopathie maligne représentant environ - Evaluation faite le 31/07/2025:
10% des lymphomes.

Taux de réponses
Nombre de pts:34 RC RP globales du Echec

» Grace aux avancees therapeutiques, la survie globale a 5 ans est supérieure a 90% nbre(%) nbre(%) orotocole nbre(%)
dans les stades localisés et 80% pour les formes etendues.
»>Le stade Il B a vu sa prise en charge profondement modifiee par la classification SEACIORER 06(17,5%) 17(50%) 23(92%) 02(06%)
du German Hodgkin Study Group (GHSG) qui considere les stades |1B avance s’il y (N=25)
a un mediastin mass_if_(IMT,> 0.33) et/ou att(,eir_mt_e extra-nodale contigué. , BEACOPDAC 01(03%) 01(03%) 02(100%) 00
»Nous rapportons ici une étude portant specifiguement sur les stades IIB etendus (N=02)
dans le but de mieux definir leur prise en charge et leur pronostic.

ABVD (N=07) 01(03%) 03(09%) 22(57%) 03(09%)

MATERIEL ET METHODES | Total 01(03%) 21 (62%) 05 (15%)

> Etude retrospective de Janvier 2019 a Decembre2024.

Différence significative entre le taux de réponses du BEACCOP versus ABVD
>Nombre : 34 pts / 315 (11%) de stade 11B avancé. (p :0,048)

»Délai diagnostic: 4 mois (1-12) RESULTATS |

»Radiothérapie complémentaire: 29pts(85%) apres 4 cures de chimiotherapie
minimum.

»Age médian: 30ans (18-57)

»Sexe ratio: 0,54 (H:13- F:24)

> L e traitement de 2¢™e ligne: (ESAP, BeGEV ou GDP): 10 pts (29,4%)

MATERIEL ET METHODES Il » Immuno-chimiothérapie (Pembro-GVD ou BV-Benda): 5 pts (14,7%).

caracteristiques Nombre pts (n=34) % > Autogreffe de CSH: 05 pts (14,7%) apres traitement de rattrapage.

Signes generaux: 81 86

24 70,6
Atteinte médiastinale massive RESULTATS Il

IMT (0,33-0,68)

Devenir des pts

Atteinte extra-nodale par Contig[]ité 5 14’7 > Statut au 31 JUl”Et 2025 : suivi médian: 57 mois (8-77)
(pulmonaire et osseuse) » Vivants : 31 pts/ 32 (96%)
- RC: 20(62,5%)
Atteinte simultanée ( médiastinale et 5 14.7 - RP: 11 (32%),
extra-nodale) »Déces : 01 pt (03 %), en echec apres 6 lignes therapeutiques, apres 16 mois
d’évolution.
Type histologique 2: scléro-nodulaire 28 82 »PDV : 02 pts en échec therapeutique
TRAITEMENT
SURVIE GLOBALE ET SANS EVENEMENT
) ) _ o . Survival Function Survival Function
»Une desescalade therapeutique a éte instituée chez 18 pts/27 (66,6 %) sous . - TSwialuin . - S Funcion
BEACOPP R et BEACOPDAC , apres évaluation intermédiaire apres 2 cures. “—H D %
90,7%
0,5 05 —|—|—|—|—H—I—-—Z—9—1—Z%H-
Type de cures initial Nombre de patients Nombre de cures initiales regues
4 cures : 03 % o % "
BEACOPPR 25(73,5%) 2 2
Jcures: 13 £ E
g 04 g 04
2 cures :09
3 cures : 01 02- 02-
BEACOPPDAC 02(6%)
2 cures : 01
6 cures : 01 " "
ABVD ﬂ?l:_Z[],E?‘E:I 5 20 0 a0 a0 El 20 0 0 B0
4 cures : 06 survie G SSE

CONCLUSION

» Le lymphome hodgkinien de stade IIB avance appartient au groupe des formes avancees selon la classification GHSG avec haut risque relatif, nécessitant un traitement

optimal et personnalise.
»Les réponses obtenues par le protocole BEACOPP sont significativement superieures a celles obtenues par ABVD ce qui renforce cette stratégie de traitement dans ce

groupe de patients comme le recommande le GHSG.



