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Glass et al: Ann Oncol 2010, Epub doi:10.1093/annonc/mdq235 

   Intoduction (4) Mega-CHOEP +/- Rituximab, EFS  
 



    Expérience Tunisienne (GELT) 

                                

                   LNH 97 

                   LNH 2002 

                   LNH 2008 
 



LNH 2002-2B         OS = 46%  



LNH 2008 



Toxicité                              LNH 2008 

% Total    1 2A 2B 3 4 5 

Délai 

intercure 
79  78 78 78 74 77 88 

G-CSF 45 30 52 86 30 46 6 

Grade 

3-4 

 

16 

 

4 14 38 22 23 3 

Décès  6 0 2 16 9 0 9 



Rechute (18 patients)        LNH 2008 

Total   1 2A 2B 3 4 5 
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Statut final (median follow-up:18 mois) LNH 2008 

% Total    1 2A 2B 3 4 5 

RC1 72 92 74 64 61 46 62 

RC2 3 2 6 4 8 

Progression 4 3 4 6 15 

Décès 21 3 16 32 35 31 38 



LNH 2008-2B         OS = 67%   



LNH 2013 



 

LNH 2013 
 

 

4e Protocole prospectif  

Janvier 2013- Décembre 2014 

 

LNH 2013-2B: 38 patients 

< 60 ans, IPI = 2,3 
 

 



Caractéristiques des patients  

 

 

 Age: 40 ans  (18-60 ans) 

 Sexe :     M:  24        sex-ratio: 1.6 

                   F:  14 

                     

  



Siège du diagnostic 

Site du 

diagnostic 

(%) 

Total 1 2A 2B 3 4 

Gg 44 32 42 55 70 50 

Digestif 21 39 27 10 5 14 

ORL 12 17 4 8 26 

Peau 3 5 4 

Autre 20 7 23 27 25 10 



Localisation 

Localisation 

(%)  

Total 1 2A 2B 3 4 

Gg 27 23 25 25 30 41 

Gg + 

extra gg 
44 31 46 53 60 32 

Extra gg 29 46 29 22 10 27 



Facteurs pronostiques 

%  Total  1 2A 2B 3 4 

B 38 14 31 67 50 41 

ECOG 

2-3 
18    0 4 32 40 45 

LDH 51    0 48 89 70 61 

III-IV 49    0 44 86 95 45 

E 42 77 44 51 57 62 

Bulky 24 10 29 43 15 17 



Réponse  

% LNH 2013 LNH 2008 

RC 22 64 

RP 55 12 

Echec 14 8 

Décès 9 16 



Toxicité 

% LNH 2013 LNH 2008 

Délai Inter-cure 92 78 

G-CSF 61 86 

Décès 3 16 



Autogreffe 

 

 Recueil CSP après 4 cures 

 Nbre total de cures:                           

5 dans 11 cas et 6 dans 8 cas 

  Autogreffe: 25 cas 

 2 Décès toxiques (infection) 

 



Rechute: 4 patients  

 

2 après autogreffe: délai 3 et 4 mois 

2 sans autogreffe: délai 8 et 14 mois  



Statut final (median follow-up:13 mois)  

% LNH 2013 LNH 2008 

RC1 55 64 

RC2 3 

Progression 3 4 

Décès  39 32 



LNH 2013-2B         OS =  61 %   



LNH 2013-2B         OS =  61 %   

LNH 2008-2B OS = 67%  



Commentaires 

LNH07-3B
DLBCL ; <60 years

aa-IPI = 2-3

PET 4

PET Results

Arm A

A1
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B2

B1

R

R-ACVBP14 + MTX IT + G-CSF

PET 2 PET 4

R-CHOP14 + MTX IT + G-CSF

Z-BEAM + ASCTMTX iv

MTX iv AraCR- IFM / VP16 

Salvage : CORAL

PETPET
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PET Results

Salvage : CORAL

Arm B

A1

A2

B2

B1

2- /4 -

2+ /4 -

2- /4 -

4+

PET 0 PET 4 PET Final

R-CHOP14 + G-CSF

Role of PET to individualize treatment ?



Commentaires 



  

Conclusions 

 

 LNH 2013-2B:  

   moins de toxicité avec R-CHOP 

   mais…moins de bonne réponse (RC et  

  RCu) 

                   Autogreffe est le standard 

   chimio préauto?  

    (ACVBP? CHOEP?)  

   en attendant les nouvelles molécules 

(Revlimid, Bortezomib, Ibrutinib surtout quand le 

profil d’expression moléculaire est de type ABC) 
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