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INTRODUCTION : REPARTITION SELON LE PROTOCOLE DE 1ER LIGNE
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Le lymphome diffus a grandes cellules B (LDGCB) est le sous-
type le plus fréquent des lymphomes non hodgkiniens,
représentant environ 40 % des cas. Le traitement standard
repose sur une immunochimiothérapie de type R-CHOP 21.
Cependant, 20 a 30 % des patients rechutent et 10 a 15 % sont orotocole R-
réfractaires au traitement de premiere ligne. Ces situations sont CHOP .
associées a un pronostic défavorable. 96%
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PATIENTS ET METHODES : o
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Description de I'’etude 30% -
Etude étude rétrospective,descriptive 20%
et monocentrique 10%
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service Service hematologie et remission complet Echec therapeutique
oncologie pediatrique
periode période de 9 ans (janvier 2016 o ]
_ décembre 2024). Repartition selon le delai de rechute
Criters d’inclusion tous les patients atteints de

LDGCB réfractaire au
traitement de premiere ligne
ou en rechute.

RESULTATS:
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R RECHUTE PRECOCE. RECHUTE TARDIVE
de LDGCB colliges s
Patients avec maladie réfractaire 96 (20,5 %)
ou en rechute
- Hommes : 57 LI [ g V'é
Sexe - Femmes : 39 En deuxieme ligne, le protocole le plus utilise
- Sex-ratio (H/F) : 1,46
ry []
Age Médian : 46 ans (19—73 ans) etalt Ie R-DHAP_

Repartition selon le site de rechute

Repartition selon la reponse au traitement de
2eme ligne

= atteinte extra ganglionnaire = atteinte ganglionnaire = = remission complet
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CONCLUSION-DISCUSSION:

Repartition selon le scor IPI
bas risque i

Les formes réfractaires et les rechutes du LDGCB
restent associées a un pronostic défavorable dans

notre serie. La majorité des patients présente des
risque intermédiaire ou éleveé. . . p -
stades avances et des scores pronostiques €leves,

avec des options thérapeutiques limitees.
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