INTRODUCTION : MATERIEL ET METHODE :

Les lymphomes malins représentent un groupe hétérogéne d’hémopathies Il Sagit d’une étude rétrospective descriptive
lymphoides, classés en lymphomes hodgkiniens et non hodgkiniens. Ces entités Serie de 48 patients suivis pour un lymphome a

s spe s . . . N . . . [’Hopital International Cheikh Khalifa de Casablanca
bénéficient depuis deux décennies de progres thérapeutiques majeurs, Période de Janvier 2017 3 Janvier 2024
notamment avec I’émergence de l'immunothérapie ciblée. Lintroduction des Traités par immunothérapie Rituximab ou
anticorps monoclonaux comme le rituximab (anti-CD20) et plus récemment des Pembrolizumal .
. . - . M ! , Données analysées portent sur profils
inhibiteurs de points de controle immunitaire (anti-PD1) a transformé le clinico-biologiques, traitements administrés,

pronostic de nombreux Sous_types de lymphomeS. réponses thérapeutiques, rechutes et tolérance.

RESULTATS : DISCUSSION :

Notre série comprend 48 patients Limmunothérapie constitue une avancée majeure dans la prise en

T o charge des lymphomes, en offrant une approche ciblée
Lymphme Lymphocytaue complémentaire ou alternative aux traitements conventionnels.
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el o Objectif de l’étude : évaluer efficacité et la tolérance de deux
ymp ympl q b4
i agents disponibles localement : Rituximab ou Pembrolizumab
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Lymphame Burkit Profil épidemiologique des patients : Prévalence accrue des
lymphomes entre 60 et 70 ans. Prédominance masculine.
LN s 3 rances celldes 54 % des cas diagnostiqués a un stade avancé, traduisant un retard
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diagnostique.
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therapeutiques optimisées pour améliorer le pronostic et la survie
globale.

* Le lymphome diffus a grandes cellules B (LDGCB) demeure le
sous-type prédominant. Ces résultats concordent avec les
observations de Swerdlow et al. (1).

Figure 1: Tableau comparatif de limmunothérapie dans les lymphomes

Critéres Rituximab Pembrolizumab
Classe thérapeutique Anticorps monoclonal anti-CD20 Anticorps monoclonal anti-PD-1
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Figure 3 : Répartition des patients o 3
étudiés selon le protocole Figure 4 : Répartition des patients étudiés Mécanisme d’action Cible les lymphocytes B exprimant Bloque la voie PD-1/PD-L1,

thérapeutique employé par tranche d’age CD20, entrainant leur lyse par rétablissant la réponse immunitaire
cytotoxicité et apoptose. antitumorale

60-70 >70ans

RITUXIMAB : a été utilisé chez 45 patients Tableau 1 : Effets indésirables observés apres

traitement par Rituximab Efficacité Efficacité notable, avec des réponses Résultats prometteurs mais

_ favorables. Résultats concordants variables, limités par le faible

Fiévre avec les données internationales effectif de patients étudiés
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Conclusion clinique Traitement de référence des Option innovante et prometteuse,

PEMBROLIZUMAB : administre a trois patients lymphomes B CD20+, alliant mais nécessitant un accés élargi et
« 1 Patient a obtenu une réponse partielle efficacité prouvée et tolérance plus de données locales
« 1 Patient était réfractaire satisfaisante
« 1 Patient a connu une rechute du lymphome apres le traitement
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