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* Sites initialement atteints, doses : 20 Gy {G favorable en RC),
30 Gy (Gr défavorable en RC}, 36Gy si réponse entre 75 % et 99%
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Bl Groupe 1 [N

Age < 60 ans
Groupe favorable
v

Les stades |, Il sus diaphragmatiques sans aucun
facteur de mauvais pronostic :

-Age < 50 ans

- =3 sites ganglionnaires

-VS <50 (siA)ouVS <30 (siB)

- Rapport médiastino-thoracique (IMT) < 0.35

- Absence de grosse masse tumorale = 7 ¢m
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|
lg >75% I R 50-74% R < so%l
AV AV AV
RT* 1ABVD + RT* 2 BEACOPP(R)
+ RT*(TEP a discuter)

*SIA: Sites initialement atteints, doses 20Gy si réponse

compléte (RC) et 36 Gy si réponse entre 75 et 99%. Une TEP

est proposée si masses résiduelles en fin de traitement.

8 Groupe 2 [N

Age < 60 ans

Groupe intermédiaire
v

Les stades |, Il avec 1 ou plusieurs facteurs de
mauvais pronostic :

-Age = 50 ans

- Sites ganglionnaires > 3 sites

-VS =50 (siA) ou VS = 30 (siB)

- Tous les stades | et |l sous diaphragmatiques
- Masse tumorale = 7 ¢m

SONT EXCLUS DE CE GROUPE LES STADES Il AVEC GROS
MEDIASTIN (IMT = 0.35)

2 ABVD

R<75%
AV
2 BEACOPP (R)
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R=75% R < 75%

v v

v

2 ABVD + RT*

RT* Rattrapage

*SIA: Sites initialement atteints, doses 30Gy si réponse

compléte (RC) et 36 Gy si réponse entre 75 et 99%. Une TEP

est proposée si masses résiduelles en fin de traitement.

88 Groupe 3 N

Age < 60 ans

Groupe défavorable
v

Les stades Il avec gros médiastin (IMT = 0.35)
Tous les stades Il et IV
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2 BEACOPP (R)
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la 275% R <75%
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4 ABVD* 2 BEACOPP(R)
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R=75% R<75%

v ¥

2 BEACOPP(R)* Rattrapage

Dans ce groupe, une TEP est indiquée au bilan d'extension,
aprés 4 BEACOPP(R) si réponse <75% et en fin de la
chimiothérapie pour décider de la suite thérapeutique:
intensification ou suite de la chimiothérapie (aprés 4 cures),
radiothérapie des masses résiduelles a 36Gy ou abstention
(aprés 6 cures).



