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LYMPHOMES MEDIASTINAUX DE LA ZONE GRISE
GENERALITES

Epidémiologie
. 0,53 par millions par an
« Masse médiastinale avec ou sans adénopathies sus claviculaires
« Plus fréquent chez les hommes, 30-40 ans
. Plus agressif que le LBPM ou le LH classique
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Pronostic

« SSP et SG & 2 ans 40-62% et 74-88%
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. Bénéfice en survie des régimes « intensifs »

o R-DA-EPOCH > R-CHOP21

o escBEACOPP > ABVD

o R-ABVD est le traitement le moins efficace dans les études (non recommandé)

OS in patients < 60 years according to treatment
With Number of Subjects at Risk and 85% Confidence Interval
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TRAITEMENT : 1ERE LIGNE
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Wilson, Blood, 2014

TRAITEMENT : RECHUTE

Biopsie recommandée en cas de rechute surtout si TEP de fin de traitement positif (Cf LBPM) ou si stade
avancé (diagnostic différentiel LBDGC NOS 2)
Pas d'"Evidence Based Medicine” : Cf référentiel LHc et LBPM
1.Si_ masse localisée de faible volume
o Radiothérapie

2. Si masse localisée de fort volume
o BV-Nivolumab x 4 cycles
o Radiothérapie de consolidation si réponse et faible volume

3. Si stade avancé chez sujet jeune <70ans ; phénotype LHc et fit
o BV-chimiothérapie x 3 (DHAC/ICE/GVD) si rechute >6 mois aprés fin du traitement (TEP d'évaluation
aprés 2 cycles)
o Si réfractaire ou rechute <6 mois : BV-Nivolumab x 4 cycles et TEP
o Intensification et autogreffe en situation de RC
« Discuter Radiothérapie si RP localisée avant intensification

4. Si stade avancé; phénotype LBPM <75 ans
o si rechute < 12 mois : CAR T-cells & discuter aprés traitement de réduction volumétrique (BV-
Nivolumab x4)
o si rechute > 12 mois : R-chimiothérapie puis intensification et autogreffe en situation de RC

B
1.0 .
= “-_\1-\_-5___1—.-.—-:2
2 084 :
B 07 :
§ 0.6 :
5 0.5 .
— 04 :
; 03 :
o o £ 6 Mo e 5 021 § 6-Month rate
0.1+ ' 635% (96% C1, 425 10 78.8) @ 01, 1 B6.3% (95% C1, 67.5 10 94.6)
0 3 6 8 12 15 o 3 6 9 12 1B 1B N M
PFS (months) Overall Survival (months)
No. ot riskc No. at riskc
20 12 10 5 3 0 0 % B N W w8 z 0

FIG 4. (A) Progression-free survival (PFS) per investigator and (B) overall survival. Symbols represent censored observations. Values are
median (95% CI) unless stated otherwise. NA, not available; NE, not estimable.
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o OS & 2 ans post auto 88% vs 67% sans autogreffe
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5. Patient unfit ou >70 ans avec stade avancé
o Situation rare++
o Traitement 2nde ligne selon profil LH ou LBPM & discuter en RCP

6. Traitement & partir de la 3éme ligne_
o Situation rarissime
o Discussion RCP selon profil LH ou LBPM et marqueurs
o Pour profil LH discussion RCP allogreffe
o Pour profil LBPM, discussion anticorps bispécifiques anti CD20 ou CAR T-cells ou allogreffe
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