Introduction

Malgré que le lymphome d’hodgkin soit une
maladie guérissable dans 80%des cas, environ
10% de patients sont réfractaires a une
chimiothérapie intensive, apres épuisement
des armes thérapeutiques, une
chimiothérapie palliative de maintien est
proposée en dernier recours pour controler
les symptdmes et améliorer la qualité de vie
des patients, en attendant le recours aux
thérapies ciblées pas toujours disponible.

Le but de notre travail

Analyser et évaluer la réponse au protocole
palliatif EVVND dans le lymphome d’hodgkin
réfractaire durant la période entre juin 2022
et décembre 2024

Matériels et méthodes

il sagit d’une étude rétrospective
observationnelle sur une période

de 30 mois. Sur dossiers médicaux avec tous
les renseignements, cliniques, biologiques et
radiologiques des patients mis sous protocole
EVVND au sein du service d’hématologie du
CHU Blida. Protocole EVVND : Endoxan ;
Bortezomib ; vinorelbine ; Natulan ; Dexa

Résultats

*  3IPS intermédiaire et 7 IPS
défavorable.

* Le nombre médian de ligne de
chimiothérapie est 4 (3-6).
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+ Statut de réponse au protocole:
* Le nombre médian de cycle
d’EVVND recue est 6 (2-13).
* Laclinique est restée inchangée.
*  Réponse au Protocole:

80%

RC m Progression

* RC:1castoujoursenRC, 1cas a
rechuter aprés lan .

*  Progression: 1 cas décedé.

» 7P toujours sous chimiothérapie
palliative.

Commentaires et Conclusion

Résultas

s Epidéemiologie:

* durant cette période nous
rapportons une série de 10
patients réfractaires 5% mis sous
ce protocole.

* L'4ge médian est de 34ans (24-77
ans) ;

«  Sexratio = 1 (5H/5F)

% Présentation et caractéristique
clinigue:

 TousenPS=1.

* 9 HDK stade étendue et Bulky
(IIBX-IVBXES) et 1 HDK stade
localisé lA.

* 9 HDK classiques scléro-nodulaire
et 1llymphome B borderline.

la chimiothérapie palliative a base d’EVVND
est une option peu efficace pour contréler
I’évolution du lymphome d’hodgkin.
Cependant elle offre une alternative
intéressante pour le maintien de la survie des
malades dans l'attente de solutions

meédicales innovantes.
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