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INTRODUCTION

• Maladie tumorale très hétérogène
– Entité clinique� Intérêt des classifications +++

• Incidence croissante+++ (Monde)
– Doublement de l’Incidence

• 1975 -7/100 000Hbts/ans• 1975 -7/100 000Hbts/ans
• 1995- 13.5
• 2005-15

• Données Africaines parcellaire
– Côte d’Ivoire   35 cas/ans







Ontogénie des lymphocytes et hémopathies 
malignes lymphoïdes B

Garban F., Zelek L., Sotto J.J. Lymphomes malins no n hodgkiniens dans «Guide pratique des hémopathies malignes». MMI 
Ed. MASSON 2001 : 65-70



Problématique

• Diagnostic
– Rôle de L’immunohistochimie (LNH)
– Rôle de l’immunophénotypage (Dans les 

formes circulantes (SLPC)formes circulantes (SLPC)

• Pronostic
– La place des nouveaux paramètres 

pronostiques

• Therapeutique
– L’intensification thérapeutique
– Les thérapeutiques ciblées



Problème DiagnostiqueProblème Diagnostique



Analyse   Multidisciplinaire





IMMUNOPHENOTYPAGE 

















Lymphome folliculaire





Les Lymphomes B diffus à Grandes 
cellules

Histologie
Appositions





Etat du Diagnostic en Afrique 
Subsaharienne

• Aspect cytologique et Morphologiques+++

• Immunohistochimie Non réalisable

• Immunophénotypage ±±±±

• Cytogénétique conventionnelle et Moléculaire 
Inexistant

���� Collaboration avec Pasteur Cerba 
Paris



PROBLEMES  PROBLEMES  
PRONOSTIQUES



Lymphomes Agressifs



Lymphomes Indolents



OUTILS D’EVALUATION PRONOSTIQUE

• STAGING INDISPENSABLE
– Conditionne le choix du protocole 

Thérapeutique
– Rôle de l’Imagerie (TDM, IRM, Petscan etc..)– Rôle de l’Imagerie (TDM, IRM, Petscan etc..)

• Paramètres Biologiques ++++
– Données cytogénétique et mpoleculaire 

(Cycline D1, BCL2, ZAP 70 etc….)

INSUFISANTS VOIR INEXISTANTS



Importance du PETSCAN



Importance du PETSCAN



PROBLEME  LIE AU 
TRAITEMENTTRAITEMENT



Bases Thérapeutiques Actuelles

• Chimiothérapie ++++

• Immunothérapie ++• Immunothérapie ++

• Radiothérapie ±±±±

• Greffe de moelle (Absence)



Chimiothérapie

– Option thérapeutique Limitée (Prémière 
ligne COP, CHOP, CHOP BLEO)

– Pb des Lymphome en Rechute et Ly – Pb des Lymphome en Rechute et Ly 
réfractaire

– Problématique de la réanimation 
hématologique+++++ 



Chimiothérapie

• Protocole de Première génération
– Disponibilité des médicaments
– Manipulation aisé parfois en ambulatoire
– Toxicité moindre– Toxicité moindre
– Taux de réponse acceptable 40 à 60%
– Fréquence des rechutes
– Survie à 5 ans 45%



Chimiothérapie

– Option thérapeutique Limitée (Prémière 
ligne COP, CHOP, CHOP BLEO)

– Pb des Lymphome en Rechute et Ly – Pb des Lymphome en Rechute et Ly 
réfractaire

• Protocole de 2 ème lignes (ICE, DHAP, MIME, 
etc…..)

– Problématique de la réanimation 
hématologique+++++ 



Augmentation de la dose intensité



Chimiothérapie 

– Option thérapeutique Limitée (Prémière ligne 
COP, CHOP, CHOP BLEO)

– Pb des Lymphome en Rechute et Ly – Pb des Lymphome en Rechute et Ly 
réfractaire

– Problématique de la réanimation 
hématologique+++++ 



Gestions des aplasies chimio -
induite difficile

• Facteurs de croissance
– Disponibilité (non accessibilité)
– Coût élevé

• Antibiothérapie• Antibiothérapie
– A Adapter en fonction de la cartographie 

bactérienne

• Absence de couverture sanitaire
• Produits sanguins ±±±±



Bases Thérapeutiques actuelles

• Chimiothérapie

• Immunothérapie ++• Immunothérapie ++

• Radiothérapie 

• Greffe de moelle (Absence)









Bases Thérapeutiques Actuelles

• Chimiothérapie 

• Immunothérapie • Immunothérapie 

• Radiothérapie ±±±±

• Greffe de moelle (Absence)



Suggestions

• Faciliter la création de Centre d’Onco -
Hématologie et les équiper:
– Matériels diagnostique (Cytomètre de flux, 

Cytogénétique conventionnelle voir Cytogénétique conventionnelle voir 
moléculaire

– Technique d’imagerie performant pour le 
stagging



Suggestions
• Faciliter l’accès aux anti-mitotiques (Subventions)

• Doter ces centres de radiothérapie

• Développer les autogreffes de cellules souches

• Participer aux protocoles internationaux

• Mise en place de l’assurance maladie universelle


