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INTRODUCTION  INTRODUCTION  

Le Lymphome à Cellules de Manteau est un lymphome 

B, touchant les hommes de plus de 60 ans, mais les 

stratégies thérapeutiques peuvent varier selon l’âge, 

l’état du patient et le stade.                                                 

 Objectif : Décrire les présentations cliniques et les 

résultats thérapeutiques de 74 MCL traités. 

Groupe 1 : 35 cas (47.3%) dont 32 cas sont évaluables     
            (2 décès et un patient est sous surveillance)  

 Autogreffe de CSH Non cryopréservées : 04 patients

 Maintenance par Rituximab : 23 cas

 Rechute : 08 cas dans 2 cas ont été traité par l’Ibrutinib   
                                                     

 Devenir :  - Vivants en RC : 17 cas (53%)                                   
                        
                         - PDV : 11 cas dont 06 cas en RC 
                         - Décédés : 04 cas (12.5%) dont 03 cas en RC. 

 Deux patientes ont développé un néo utérin.  

Les résultats peuvent être améliorés par la précocité du 

diagnostic et par l’autogreffe de cellules souches ou mieux par 

molécules prometteuses, notamment Ibrutinib.
 

CONCLUSION  CONCLUSION  

RESULTATSRESULTATS

  Aspects cliniques et thérapeutiques des Lymphomes à Cellules de Manteau :  
A propos de 74 cas 

Groupe 2 : 39 cas (52.7%) : 31 cas évaluables (7 décès)  

 Maintenance par Rituximab : 16 cas                                 
                                                                              
 Rechute : 09 cas 
 Devenir :    - Vivants en RC : 11 cas (35.4%)
                             - PDV : 13 cas dont 06 cas en RC 
                             - Décédés : 06 cas dont 02 cas en RC
Trois patients ont développé un néo (foie, thyroïde et vessie)            
                 

Groupe N°1 : Patients ≤ 65 ans : 35 cas Groupe N°1 : Patients ≤ 65 ans : 35 cas 

 De janvier 2016 à Décembre 2024, nous avons colligé        

   74 cas  de MCL 

 Sexe : 24 femmes et 50 hommes, sex ratio =2.08

 Age moyen  : 65.9 ans  (38 - 95). 

 Cancer familial : 14 cas 

 Un patient est suivi pour un néo de la vessie et un autre 

   pour un Lymphome de Hodgkin. 

 Délai moyen du diagnostic : 6.34 mois (0.5 - 36) 
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 Immunophénotypage par cytométrie en flux : 56 cas   

                

 Sang : 52 cas (92.8%) 

 Moelle : 04 cas (7.2%)

 Score de Matutes : 

 0/5 : 1 cas (1.7%)

 1/5 : 14 cas (25%)

 2/5 : 26 cas (46.5%)

 3/5 : 11 cas (19.6%) 

 4/5 : 4 cas (7.2%) 

 FISH sur sang: 36 cas : 

 T(11;14) positive : 28 cas (77.8%) et absente: 8 cas

 Del ATM : 04 cas et absente : 03 cas 

 Del P 53 : 02 cas et absente : 03 cas

 Immunohistochimie : 56 cas 

  Ponction biopsique osseuse : 40 cas 

  Ganglion : 24 cas         

  Gastrique : 10 cas  

 Amygdale : 02 cas 

 Cavum : 02 cas 

 Classification d’Ann Arbor : 
 Stade II : 1 cas (1.4%)

 Stade III : 7 cas (9.4%) 

 Stade IV : 66 cas (89.2%)  

 Atteinte médullaire : 62 cas (94%) 

 Atteinte Pulmonaire : 18 cas (27.3%) 

 Atteinte ≥ 02 organes : 25 cas (37.8%)

 MIPI : 
  Faible : 08 cas (10.8%)

  Intermédiaire : 21 cas (28.4%)

  Elevé : 45 cas (60.8%)

MATERIELS ET METHODES II MATERIELS ET METHODES II 

MATERIELS ET METHODES III MATERIELS ET METHODES III 
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DISCUSSION   DISCUSSION   

Les données épidémiologiques de notre étude rejoint  l’étude 

Algérienne centre.(1). La majorité de nos  patients sont à risque  

élevé  et cela est en rapport  avec le retard diagnostic et  le 

mauvais pronostic de cette entité. (2). 

SLPC B SLPC B 

Etude anatomopathologie  : 

 Un organe : 37 cas  

 Deux organes et plus : 19 cas   
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Groupe N°1 : Patients ˃ 65 ans : 39 cas Groupe N°1 : Patients ˃ 65 ans : 39 cas 

Les survies : La médiane de survie globale (SG) et de la survie 
sans événements (SSE)
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