
ANALYSE DES FORMES REFRACTAIRES PRIMAIRES ET DES RECHUTES 
DES LYMPHOMES DIFFUS A GRANDES CELLULES B

M.CHEIKHNA, S. BERRADA, N. DAHMAOUI, S. NAIM, A. BENMOUSSA, S. CHERKAOUI, M. LAMCHAHAB, M. QUACHOUH, M. RACHID, A. MADANI
Service d’Hématologie et d’oncologie pédiatrique
Hopital 20 Août1953, CHU Ibn Rochd Casablanca 

.

RÉSULTATS : 

Le lymphome diffus à 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 à 30 % des patients rechutent et 10 à 15 % sont 
réfractaires au traitement de première ligne. Ces situations sont 
associées à un pronostic défavorable.

INTRODUCTION : 

CONCLUSION-DISCUSSION : 

PATIENTS ET MÉTHODES : 

Les formes réfractaires et les rechutes du LDGCB 
restent associées à un pronostic défavorable dans 
notre série. La majorité des patients présente des 
stades avancés et des scores pronostiques élevés, 
avec des options thérapeutiques limitées.
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En deuxième ligne, le protocole le plus utilisé 
était le R-DHAP.
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Description de l’etude
Etude étude rétrospective,descriptive

et monocentrique
service Service  hematologie et 
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periode période de 9 ans (janvier 2016 

– décembre 2024).
Criters d’inclusion tous les patients atteints de 

LDGCB réfractaire au 
traitement de première ligne 
ou en rechute.


