GROUPE D’ETUDE DES LYMPHOMES

Définition des stades TG

R-CHOP14 1 I IV VI EN TUNISIE
2 4 6 8 10
Stade I : REPONSE (GELT)
e atteinte ganglionnaire limitée a un territoire
anatomique. N LN}II620(;$;-2
e atteinte extranodale unique. = I.Fac;eur A8
INDUCTION CONSOLIDATION

Stade 11 : R-CHOP14 I I Iy V VI VI VII

2 4 6 48 10 12 14
REPONSE

o Atteinte de deux territoires ganglionnaires ou plus,
situés du méme coté du diaphragme.

o Atteinte d’un seul territoire ganglionnaire associé a LNH 2003-2B
une, ou plusieurs localisations extranodales de contiguité, Age :16 - 59 ans
. N . o e 1 2 ou 3 Facteurs
accessibles a un champ d’irradiation délivrant une

CONSOLIDATION
INDUCTION
dose curatrice. MTX
(exemples 1: atteinte médiastinale avec extension | | l:egs/cl::e BEAM 3¢ Protocole Prospectif National
pulmonaire de contiguité) — 0 2 4 6*r8 10 12 14 i .
(exemple 2 : atteinte ganglionnaire avec extension Y de Traitement des
sinusienne et orbitaire de contiguité) G- CSF 5 pg/Kglj de J6 a J 13 au maximum Lymphomes Agl'eSSlfS de I’Adulte
° Atte-inte extrz-lnm‘iale uniq.ue as.sociée a ur{e, ou TNE20083
plusieurs localisations ganglionnaires de contiguité Age : 60 -70 ans
accessibles 2 un champ d’irradiation délivrant une 1,2 ou 3 Facteurs
dose curatrice INDUCTION CONSOLIDATION
) R-CHOP21 I II Iv VI VvII VI
Stade I1I : 15 18 21
atteintes ganglionnaires situées de part et d’autre du

diaphragme avec ou sans atteinte splénique. LNH 20084
Age 71-75 ans

Stade 1V : 0, 1,2 Facteurs, PS <2 Secrétariat central

. . . . INDUCTION CONSOLIDATION :
e atteinte extranodale avec atteinte ganglionnaire non Enregistrement,

contigué. A Recueil des données
. . - 3 6 9 12 15
e deux atteintes extranodales, au moins, non contigués.
(exemples 1 : atteinte de I’amygdale et de I’estomac) M.A. LAATIRI
(exemples 2 : deux localisations cutanées non contigués) N 7:)4NH 2(1)]98;5f t Service d’Hématologie Clinique
. . y . . . ge > 70 ans, 0 a 3 facteurs
e Toute assoc-latlon d’atteinte (s) g?nglloflnalre (s) et z ou Age 71 - 75 ans PS = 2 (1, 2, 3 Facteurs) CHU FATTOUMA BOURGUIBA
extranodulaire (s) dont le volume interdit un champ H INDUCTION CONSOLIDATION MONASTIR
d’irradiation a dose curatrice. Sl Mini-CEOP I I I v v VI Tél. : 73 425 260 - Fax : 73 460 678

(exemple : atteinte médiastinale avec pleurésie abondante.
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REPONSE




GELT

LNH 2008
(Lymphomes B)

Facteur pronostique Oui  Non

LDH > IN
Stade ITILIV
|

y

\

r 1,2,3 facteurs
\ 16 - 59 ans 60 - 70 ans

6 R-CHOP14 8R-CHOP 21

Tumeur = 10 cm Tumeur = 10 cm

Y
oui | -] non [-] ‘Rouﬂ-l non |-|
SR-CHOP 14

Tumeur = 10 cm

oui | -| non |-

2,3 facteurs

4 R-ACVBP + Auto-CSP

GELT

LNH 2008
(Lymphomes B)

Facteur pronostique Oui  Non

LDH > 1IN
Stade IILIV

71 - 75 ans > 75 ans ou
0.1,2 Facteurs 71-75 ans
PS<2 1,2,3 facteurs
PS=2

6 mini CEOP

Tumeur = 10 cm

6R-CHOP 21
Tumeur = 10 cm

oui |-l non |-l oui -1 non |-l

méme stratification
méme chimiothérapie
sans Rituximab

CHOP J1 2 3 45

ADRIBLASTINE 50mg/m’ | x

ENDOXAN 750mgin’ | x
ONCOVIN 14mg/m’ | X (max 2 mg)

PREDNISONE 60 mg/nm?

CHOP14 : J1 =J15

ACVBP J1 2 3 45

ADRIBLASTINE 75 mgim’ | x

CHOP 21 : J1 =]J22

ENDOXAN 1200 mg/m’ | x
ONCOVIN 2 mg/m’ | X (max 2 mg)
BLEOMYCINE 10 mg (dose totale) | X
PREDNISONE 60 mg/m’

METHOTREXATE intrathécal 15 mg

Mini-CEOP J1 2 3 45

EPIRUBICINE 35 mg/m’ | x

ENDOXAN 500 mg/m* | x
ONCOVIN 14 mg/ml X (max 2 mg)

PREDNISONE 60 mg/m* | X X

RITUXIMAB 375mgm* a J1



