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INTRODUCTION 
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INTRODUCTION (1) 
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CD20+ 



INTRODUCTION (2) LDGCB en Algérie 
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Fréquence : 60% 
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FACTEURS PRONOSTICS DANS LE 
LDGCB  
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Liés  au  PATIENT  
Âge  

Sexe 

Comorbidités 

 Liés au  LYMPHOME 
 Extension :  localisé ou  étendu 

 Scores  Pronostics  (IPI, IPI-R, IPIaa) 

Évolutivité (Signes B, LDH) 

Expression  phénotypique du  Lymphome (GC non GC) 

Expression moléculaire (CMYC, BCL2, HIT, double HIT, triple HIT) 

Expression immunologique (Monocytes , Lymphocytes , Rapport  L/M) 

 Liés à la  RÉPONSE THÉRAPEUTIQUE  
Formes réfractaires 

Rechutes  précoces 



OBJECTIFS 
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Évaluation de l’impact pronostic sur la 
SG des paramètres suivants 

 Âge 

 Sexe 

 PS  

 Stade clinique Ann Arbor 

 Caractère Bulky 

 Signes B 
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 Scores: IPI, IPI-R 

 LDH 

 Taux de lymphocytes 

 Taux de monocytes 

 Ratio lymphocytes/monocytes    



PATIENTS & MÉTHODES 
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Étude rétrospective, multicentrique, au niveau 
de l’Ouest Algérien, portant sur une période de 

8 ans (2007-2014) 
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• Patients  > 16 ans et atteints de LDGCB 

• Diagnostic histologique 

• IHC: CD20 (+), CD3 (-), cytokératine (-) 

• Classification anatomique: Ann Arbor 

• Traitement de 1ère intention: Rituximab-CHOP21 

• Évaluation: critères de Chaison (examens TDM) 

• Calcul de la survie selon Kaplan-Meier 

• Comparaison des survie selon Log rank test 



RÉSULTATS 
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467 patients colligés 

 Âge médian au diagnostic:  54 ans (24-89 ans) 

 H/F: 265/202  

 Sexe ratio H/F= 1.31 

 Stades localisés (I-II) : 43%  

 Stades avancés (III-IV) : 57%  

 PS (0-1) : 59%     PS ≥ 2 : 41% 

 LDH>N : 47% 

 Sites extra GG : 0=26%, 1=43%, 2 : 19% ; ≥ 3 : 12% 
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Une influence statistiquement significative sur la 
survie a été constatée pour ce qui concerne 
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LE SEXE 
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Sexe: H/F (p=0.04) 



LE  STADE CLINIQUE 
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Stade clinique I-II vs III-IV (p=0.008)  
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Le Score IPI 

Score IPI :  
risque faible=41%, 
 risque intermédiaire 
faible=23%, 
 risque intermédiaire 
élevé=24%, 
 risque élevé=12%. 



Le Score IPI-R 
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Très bon : 11 

Bon : 52% 

Mauvais : 37%. 
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TAUX de LYMPHOCYTES 
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    Taux de lymphocytes (L) ˃1000/µl vs <1000/µl (p<0.028) 



LE TAUX DE MONOCYTES 
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Taux de monocytes (M) ≤ 630/µl vs ˃ 630/µl (p=0.001)  



Le  Ratio L/M 
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Ratio L/M ≤2,1 vs ˃2,1 (p<0.001) 



Par contre, il n’a pas été  retrouvé de différence 
statistiquement significative en ce qui concerne 
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L’ÂGE 
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Âge: ≤60˃ans (p=0.5) 



LE  PS 
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PS : 0-1 vs ≥2 (p=0.06) 



LE CARACTÈRE « Bulky » 
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Type bulky vs non bulky (p=0.32) 



LES SIGNES « B » 
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Signes d’évolutivité A vs B (p=0.05)  



LE TAUX DE LDH 
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LDH n vs >n (p=0.4)  



COMMENTAIRES (I)  
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       Profil de notre recrutement 
 
1) Stades III-IV: 57% 

 
2) IPI > 1 : 59% 

 
3) ECOG > 2 : 41% 

 
4) LDH > N : 47% 

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



COMMENTAIRES (II)  
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Facteurs pronostics péjoratifs 
 
1) Sexe masculin 

 
2) Stade étendu III-IV 

 
3) Score IPI > 2 

 
4) Score IPI-R 

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



 

① En dehors des facteurs pronostics cytogénétiques et/ou 
moléculaires, non disponibles dans notre pratique 
quotidienne, 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. 
 

② Le profil des patients (haute masse tumorale) nous incite à 
rechercher et/ou à adapter les facteurs pronostics à nos 
conditions de travail.   

 

CONCLUSION 
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