Aspects cliniques et évolutifs du lymphome de Hodgkin stade IV, a propos
de 94 patients
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|ntroduction

> Le lymphome de Hodgkin (LH) est une prolifération tumorale de cellules lymphoides spécifigues dans un ou plusieurs organes lymphoides, avec parfois extension dans des sites extra-ganglionnaires

»Le stade IV représente la forme la plus avancee de cette maladie, caractérisée par une dissemination etendue des cellules cancéreuses, souvent impliquant les organes extralymphatiques avec ou sans atteinte
ganglionnaire.

> Le stade IV, est en soi, un facteur defavorable, necessitant une attitude thérapeutique appropriee.
> Cette étude revoit les aspects cliniques et thérapeutiques sur une péeriode de 6 ans.
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{ Patients et methodes )
> etude I’éthSpECtiVE de Janvier 2019 a Décembre2024. Caractéristiques cliniques des pts ﬂ 2 G] 1
J
»Nombre : 94 (30%0)/315 pts suivis pour LH tous stades — . . - Nombre de pts %
COﬂfOndUS Antéceédents de néoplasie familiale 30 32 > Type histologique :
CDD la plus fréquente : adénopathie 50 53 Typel : 00 00
. 2 Type?2 : 63 67
»Age médian(ans) : 31 ans (14-74) 1 1 Signes généraux: 81 86 ?pe i: gg 3 é
ype 4 :
: J atteinte médiastinale IMT (0,35-0,72 43 45
»Sex ratio: 0,9 (H:45- F:49) et t ( ‘
L’ atteinte viscérale: 94 100 » Facteurs pronostiques :
foie : 23 24,5 Haut risque : 79 84
poumon: 42 44,6 Risque standard : 15 16
oS : 42 44 .6
moelle : 17 18
la]:let‘l:zz:(sein, cutané, 8(55, 2?’) TEP initiale . 36 ptS (38%)
Q) pancréas, estomac, tissus mous)
- Associations de plus de 2 viscéres: 34 36
Traitement (1) D 4
Schéma thérapeutique Nombre de patients Nombre de cures initiales
initial recues/pt o
Traitement (2) (survelillance) D 5
BEACOPP R 47(50%) 3 cures : 39
2 cures : 02
e > TEP intermédiaire apreés 2 cures: 25 pts (26,5%)
BEACOPPDAC 07(7,5%) 3 cures : 03
s »TDM intermédiaire aprés 2 cures: 04 pts( 4%)
6 cures : 16
ABVD e e »>Evaluation radiologique apres 4 cures: 63 (67%)
1 cure : 02
PVAG 2 (2,2%) 6 cures : 02
Autres (ESAP/ CHOP) 2(2,2%) R é S u I t atS

1 — ‘ —

W 2 Devenir des pts: i 3

J - *»Statut au 31 juillet 2025 : 92 pts évaluables
» Traitement de 2eme ligne (ESAP, BeGEV, GDC ou N
ICE): 39 pts (41,5%) »Vivants : 75 pts / 92 (81,5 %)
RC: 64(85%)
> Immuno-chimiothérapie ( Pembro-GVD ou BV- RP: 07 (9,3%),
Benda): 20 pts (21%) au-dela de la 3éme ligne Echec: 04 (5,3%)

thérapeutique

»Décédés : 17 pts (18,5 %), tous en échec apres plusieurs
> Autogreffe de CSH:49 pts (52%) dont 9 pts greffé en lignes therapeutiques.
1ére RC ( attitude du service).

15 Pas de difféerence significative entre la survie 5
(0 globale du BEACOP et ABVD (P: 0,52)

Courbes des SG et SSE 4 g ’

Survival Function Swrvival Functon 7 . .\J .

~
30
>
&
21

03 S S 68.6%6 > 2 P 64.4%

72,.3%

vl

Cum Sur
%
Cum Survival

SS=

G

SG

-La survie giobale du lymphome e hodgkin stede [V est de: 68,670
-La survie sans éevenement du du lymphome de hodgkin stade IV est de:64,4%

Conclusion

»Le LH au stade IV demeure une entite de mauvais pronostic, avec une fréquence élevée de signes géneraux et d’atteintes viscerales.
» Dans notre cohorte, malgré I’utilisation de protocoles intensifs et I’introduction de I’immunothérapie, pres de la moitié des pts ont nécessité plusieurs lignes
thérapeutiques..



