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Fréquence des différents types de
lymphome

Composite ymphomas (12%)

Small ymphocytic (69
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Diffuse large B-cell (31%)
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INTRODUCTION ,, LDGCB en Algérie
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Classification of non-Hodgkin lymphoma in Algeria according to
the World Health Organization classification
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The 2016 revision of the Weorld Health Organization classification of
lymphoid neoplasms

Steven H. Swerdlow, Ellas Camipo, Stefano A Pilerl, Nancy Lee Harrls, Harald Stein, Reiner Slebert,
Hanjana Advani, Michele Ghielminl, Gllles A. Salles, Andrew O, Zelenstz and Elaine S. Jatie
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* Centroblastic -

* Immunoblastic * Germinal center B-cell (GCB)
* Anaplastic * Non-GCB (includes activated B-cell)
* Plasmablastic

gmmunological gBy Primary Sitb Other

* CNS
* EBV-positive in elderly
* Cutaneous leg- _ . ,
o * With chronic inflammation
* ALK-positive type

In lymphomatoid granulomatosis
In HHV-8-associated
Castleman’s

* CD5-positive * Mediastinal
* |Intravascular
» Effusion

ALK = anaplastic lymphoma kinase; CD = cluster of differentiation; CNS = central nervous system;

EBV = Epstein-Barr virus; HHV-8 = human herpesvirus-8
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FACTEURS PRONOSTICS DANS LE
LDGCB

v'Liés au PATIENT
v'Age
v'Sexe
v'Comorbidités

v’ Liés au LYMPHOME
v’ Extension : localisé ou étendu
v’ Scores Pronostics (IPI, IPI-R, IPlaa)
v'Evolutivité (Signes B, LDH)
v’ Expression phénotypique du Lymphome (GC non GC)
v'Expression moléculaire (CMYC, BCL2, HIT, double HIT, triple HIT)
v'Expression immunologique (Monocytes , Lymphocytes , Rapport L/M)

v’ Liés ala REPONSE THERAPEUTIQUE

v'Formes réfractaires
v'Rechutes précoces



OBJECTIFS
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Evaluation de I'impact pronostic sur la
SG des parametres suivants

N\

Age

Sexe

PS

Stade clinique Ann Arbor
Caractere Bulky

Signes B

DN N N RN

Scores: IPI, IPI-R

LDH

Taux de lymphocytes
Taux de monocytes

Ratio lymphocytes/monocytes



PATIENTS & METHODES



Etude rétrospective, multicentrique, au niveau
de I'Ouest Algérien, portant sur une période de
8 ans (2007-2014)

Patients > 16 ans et atteints de LDGCB
Diagnostic histologique

IHC: CD20 (+), CD3 (-), cytokératine (-)
Classification anatomique: Ann Arbor
Traitement de 1° intention: Rituximab-CHOP,,
Evaluation: critéres de Chaison (examens TDM)
Calcul de la survie selon Kaplan-Meier

Comparaison des survie selon Log rank test



RESULTATS
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467 patients colligés

v Age médian au diagnostic: 54 ans (24-89 ans)

v' H/F: 265/202

v Sexe ratio H/F=1.31

v" Stades localisés (I-11) : 43%

v’ Stades avancés (llI-1V) : 57%

v  PS(0-1):59% PS=2:41%

v' LDH>N : 47%

v' Sites extra GG : 0=26%, 1=43%, 2 :19% ; >3 :12%



Une influence statistiquement significative sur la
survie a été constatée pour ce qui concerne



Survie cumuléee
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Sexe: H/F (p=0.04)

-l 1H
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—+— 2,00-censuré

médiane SG= non atteinte

médiane SG= 36 mois
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Survie cumulée

LE STADE CLINIQUE

Stade clinique I-1l vs 11I-1V (p=0.008)
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0,8~
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0,0— Logrankp=0.008
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Survie cumulee
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Le Score IPI
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Survie cumulee
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Le Score IPI-R

mediane SG= MNA
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Log rank p=0.002
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4 aematologica
the hematology journal
Monocyte count at diagnosis is a prognostic parameter in diffuse

large B-cell lymphoma: a large multicenter study involving 1191
patients, in the pre and post rituximab era

by Tamar Tadmor, Alessia Bari, Stefano Sacchi, Luigi Marcheselli, Eliana Valentina Liardo,
Irit Awivi, Noamn Benyamini, Dina Attias, Samantha Pozzi, Maria Christina Cox, Luca Baldini,
Maura Brugiatelli, Massimo Federico, and Aaron Pelliack

hasmatoiogica | 2014; $89(1)

OncoTargets and Therapy Dove

a ORIGIMNAL RESEARCH

Prognostic performance of lymphocyte-to-
monocyte ratio in diffuse large B-cell lymphoma:
an updated meta-analysis of eleven reports

Thix smicie was pasbiihed in she Soliowing Laaw Prece fnornal:
CncoTargesy and Therapy

10 My Mk

Su=bser of mrrees this srtele hin been =

Bouchama S, CMH, Alger, Sheraton, 2016 18



Survie cumulée

TAUX de LYMPHOCYTES

Taux de lymphocytes (L) >1000/ul vs <1000/l (p<0.028)
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1,0 |
ymphocytes
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Survie cumulée

LE TAUX DE MONOCYTES

Taux de monocytes (M) < 630/ul vs > 630/ul (p=0.001)
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0.8— —t— censuré
0,6—
médiane SG=57 mois
0,4=
médiane SG=27 mois
0,2=

0,0~ Log rank p=0.001

1 1 | 1 | 1 1
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
Temps(mois)

Sunvies globales LDGCB selon taux de monocytes Ouest

Bouchama S, CMH, Alger, Sheraton, 2016 20



Survie cumulée
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Le Ratio L/M

Ratio L/M <2,1 vs >2,1 (p<0.001)
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Par contre, il n’a pas été retrouveé de différence
statistiguement significative en ce qui concerne



Survie cumulée
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Survie cumulée
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Survie cumulée

LE CARACTERE « Bulky »

Type bulky vs non bulky (p=0.32)
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—+

0,8~

0,6~

médiane SG=76 mois
médiane SG=39 mois

0,4—

0,2—

0,0~ Logrankp=0.322

I I I I I I I
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Temps (mois)

Suniies globales LDGCB selon type Bulky Ouest

Bouchama S, CMH, Alger, Sheraton, 2016 25



Survie cumulée

LES SIGNES « B »

Signes d’évolutivité A vs B (p=0.05)
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Survie cumulée

LE TAUX DE LDH

LDH n vs >n (p=0.4)
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COMMENTAIRES |,

Profil de notre recrutement

1) Stades IlI-IV: 57%
2) IPI>1:59%

3) ECOG>2:41%
4) LDH>N:47%

5) Sites extraGG. 1:43%, 2-3:31%



1)
2)
3)
4)

5)

COMMENTAIRES

Facteurs pronostics péjoratifs

Sexe masculin
Stade étendu IlI-IV
Score IPI > 2
Score IPI-R

Taux de L < 1000/ul, taux de M > 630/ul, ratio L/M > 2,1



CONCLUSION

(D En dehors des facteurs pronostics cytogénétiques et/ou
moléculaires, non disponibles dans notre pratique
qguotidienne, notre étude montre que le score IPI, IPI-R,
les taux de lymphocytes, de monocytes et le ratio L/M au
diagnostic, sont des facteurs pronostiques simples et
discriminants permettant une adaptation de la
thérapeutique.

@ Le profil des patients (haute masse tumorale) nous incite a
rechercher et/ou a adapter les facteurs pronostics a nos
conditions de travail.
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