Prise en charge actuelle du lymphome de Hodgkin classique réfractaire ou en rechute LHc R/R avec
les thérapies cibléees
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Introduction

-

Le lymphome de Hodgkin classique
Curable mais

I Lymphome de Hodgkin réfractaires ou en rechute LH ¢ R/R [1] [2] I

. Répartition en 3 groupes [3].

\_

. Les thérapies ciblées (TC): patients en rechutes post greffe ou non éligibles
. Meilleurs résultats [4,5] Cependant des toxicités principalement
. Neurologiques pour I’anti CD 30 BV ou Brentuximab.
" Immunologiques pour les inhibiteurs du Checkpoint (anti PD-1

Groupes
i Les stades
Pronostiques | defavorables | Pts (%)
Ann Arbor Etendu 33%
EORTC Défavorables 94%
GHSG Avances 76%.
IPS Haut risque

Objectifs

54,54%/

. Décrire le LH ¢ R/R traité par anti CD 30 et/ou anti PD-1
. Enumérer les difficultés rencontrées, les effets indésirables et premiers résultats.

Patients et méthodes

-

LH ¢ R/R entre 2024- 2025

G1 Pts 41 groupe BV dont 33 (83 %) traités par BVB_[4]

Médiane d'age 26 ans (10 — 70) ans
G2 Pts 24 groupe anti PD1 dont 19 (79%) traités par Pembro GVD [5]

Etude rétrospective, descriptive, nombre de 50 LH R/R LH c: 2019 — 2025 En moyenne 4 lignes thérapeutique (1 — 13) lignes

Sex ration 0,92 (24 H/ 26 F)

Cheson 1999 - 2007

: : (
Groupes pronostiques | Fatients Nor (%) Prémédication
. Anti CD 30: Corticoide, paracétamol, anti histaminique surveillance
LHcR/R L Anti PD 1: paracétamol, anti histaminique, surveillance
Standard 07 (14)
A Groupe 1. Blood 2018 | Groupe 2. | JCO 2021.
Intermeédiaire 13(26) Reponse
- 30pts) 53 pts 17pts 38pts
Avance SV, Response globale | 14 (46.6%) | 49 (925%) | 13/76,7% | 38/100%
1 WJIUTLUALD I_P’OOJ- P' O(ZI—
Non évalues 11/41 7124
Evaluation

Réponse des patiengts évalués
sous BV. Nbr 30 Pts

46,66%
m RG/ 30

m Echec/30

53,33%

23,50%

Réponse des patients évalués sous
anti PD1. Nbr 17 Pts

mRG/17
m Echec/17

76,47%

(TC et greffe : Patients 04.

«Avant intensification: 1 patiente

*Apres intensification: 3 patients

*Décés précoces:
*Pembro 2 pts
*BVB 1 pts

/

Effets Effets indesirables | g4 2005 3CO 2021
Indésirables BV |Batna 2025 (41 pts/%)|Blood 2018(55 pts/%) [6] anti PD1 (24 Pts/%) (39 pts) [5]
Effets indésirables 29 (70,7) 54 (98,2) Réaction a la perfusion 3(125) 8 (21)

Grades G >3 13 (31) 26 (47,3) Neutropénie 14 (58) P02 5 15
Réaction a la perfusion 2 (4,87) |_P,0001 31(56,4) Digestifs (diarrhée) 07 (29) 07 (18)
Neurologiques 16 (36,58) 13 (23,6) Respiratoires 12 (50)  p,0001 _02(5)
Neutropénie fébrile 00 (00) 00 (00) Dysthyroidie 02 (08,33) 05 (13)
Réduction de dose 06 (14,6) 03(5,5) Réduction de dose 02 (08,33) 02 (3)
Arrét prématuré 10 (24,39) 06 (10,9) Arrét prématuré 05 (21)

/ Discussion

\_

Les 50 patients R/R traités sur 19 mois sont comparativement a la littérature en rémission globales a 46,66 % et 76,47 %
respectivement pour les traitements comportant anti CD 30 et/ou anti PD1, significativement inferieure, quelques différences

dans la tolérance, moins de réaction a la perfusion avec I’anti CD 30, plus de neutropénie, et de signes respiratoires pour 1’anti
PD 1. La pénurie des molécules est a 1’origine de I’interruption prématurée du traitement chez 10 patients (20%)

~

/

a .
Conclusion

Les thérapies ciblées sont d’introduction récente en Algérie avec, aujourd'hui, difficultés dans I’évaluation des patients et la
kdisponibilité des molécules. Un plateau technique adéquat permettra certainement de meilleurs résultats
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