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ClassificationClassification

Transformation nTransformation nééoplasique de cellules oplasique de cellules 
lympholymphoïïdes qudes qu’’on retrouve dans les tissus on retrouve dans les tissus 
lymphatiqueslymphatiques
Deux types majeurs :Deux types majeurs :

HodgkinHodgkin
Lymphomes non hodgkiniens :Lymphomes non hodgkiniens :

Indolents : survie en annIndolents : survie en annéées si non traites si non traitéé
Agressifs : survie en mois si non traitAgressifs : survie en mois si non traitéé
TrTrèès agressifs : survie en semaines si non traits agressifs : survie en semaines si non traitéé
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StagingStaging

ÉÉvaluation initiale :valuation initiale :
PrPréécision souscision sous--type histologiquetype histologique
Extension et sites atteints (maladie localisExtension et sites atteints (maladie localiséée vs e vs 
avancavancéée; nodale ou extra nodale)e; nodale ou extra nodale)
Statut de performance du patientStatut de performance du patient
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StagingStaging

Ann Arbor : dAnn Arbor : dééveloppveloppéé initialement pour LH; adaptinitialement pour LH; adaptéé
pour LNHpour LNH
Stade I : une seule rStade I : une seule réégion lymphatique (stade I) ou un gion lymphatique (stade I) ou un 
seul organe extra lymphatique (stade IE)seul organe extra lymphatique (stade IE)
Stade II : atteinte de 2 ou plusieurs rStade II : atteinte de 2 ou plusieurs réégions gions 
lymphatiques du même côtlymphatiques du même côtéé du diaphragme (stade II) du diaphragme (stade II) 
ou avec atteinte localisou avec atteinte localiséée de d’’un organe extra lymphatique un organe extra lymphatique 
(stade IIE)(stade IIE)
Stade III : atteinte ganglionnaire des 2 côtStade III : atteinte ganglionnaire des 2 côtéés du s du 
diaphragme (stade III) ou avec atteinte ddiaphragme (stade III) ou avec atteinte d’’un organe un organe 
extra lymphatique (stade IIIE) ou de la rate (stade IIIS) extra lymphatique (stade IIIE) ou de la rate (stade IIIS) 
ou des deux (stade IIIES)ou des deux (stade IIIES)
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StagingStaging

Stade IV : prStade IV : préésence dsence d’’atteinte diffuse et atteinte diffuse et 
dissdissééminminéée de d’’un ou de plusieurs organes extra un ou de plusieurs organes extra 
lymphatiques (foie, moelle, poumons) avec ou lymphatiques (foie, moelle, poumons) avec ou 
sans atteinte ganglionnaire associsans atteinte ganglionnaire associééee
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StagingStaging

PrPréésence ou absence de symptômes systsence ou absence de symptômes systéémiques miques 
notnotéée avec chacun des stades : e avec chacun des stades : 

A = asymptomatiqueA = asymptomatique
B = prB = préésence de fisence de fièèvre, sudation ou perte de poids > vre, sudation ou perte de poids > 
10 % de la masse corporelle10 % de la masse corporelle
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StagingStaging

Estimation de la masse tumorale :Estimation de la masse tumorale :
Bulky : > 10 cm ou  mBulky : > 10 cm ou  méédiastin > 1/3 thoraxdiastin > 1/3 thorax

GELF :GELF :
Symptômes systSymptômes systéémiquesmiques
≥≥ 3 ganglions > 3 cm3 ganglions > 3 cm
1 site gangl. > 7 cm1 site gangl. > 7 cm
Plaq < 100 000 ou neutros < 1000Plaq < 100 000 ou neutros < 1000
Cellules lymphomateuses circulantes > 5000Cellules lymphomateuses circulantes > 5000
SplSpléénomnoméégalie marqugalie marquéée, symptômes de compression, e, symptômes de compression, 
éépanchements pleuraux ou ascitepanchements pleuraux ou ascite
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StagingStaging

Index pronostiques :Index pronostiques :
IPI (LNH agressifs) :IPI (LNH agressifs) :

Âge > 60Âge > 60
LDH > normalLDH > normal
ECOG ECOG ≥≥ 22
Ann Arbor stade III ou IVAnn Arbor stade III ou IV
Nombre de sites extra nodaux > 1Nombre de sites extra nodaux > 1

Score :Score :
Risque faible :  0,1Risque faible :  0,1
Risque intermRisque interméédiaire faible : 2diaire faible : 2
Risque intermRisque interméédiaire haut : 3diaire haut : 3
Haut risque : 4, 5Haut risque : 4, 5
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StagingStaging

IPI âge ajustIPI âge ajustéé : on enl: on enlèève âge et sites extra ve âge et sites extra 
nodaux :nodaux :

LR 0LR 0
LIR 1LIR 1
HIR 2HIR 2
HR 3HR 3
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StagingStaging

IPI pour les stades I et II :IPI pour les stades I et II :
Âge > 60Âge > 60
LDH > normalLDH > normal
Stade II ou IIEStade II ou IIE
ECOG ECOG ≥≥ 22

OS OS àà 10 ans :10 ans :
Score 0 : 90 %Score 0 : 90 %
Score 1 ou 2 : 56 %Score 1 ou 2 : 56 %
Score 3 ou 4 : 48 %Score 3 ou 4 : 48 %
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StagingStaging

Follicular lymphoma IPI (FLIPI) :Follicular lymphoma IPI (FLIPI) :
Âge > 60Âge > 60
Ann Arbor III ou IVAnn Arbor III ou IV
Hb < 120Hb < 120
Sites ganglionnaire atteints > 4Sites ganglionnaire atteints > 4
LDH > normalLDH > normal

LR 0, 1 : OS 5 ans 91 % 10ans 71 %LR 0, 1 : OS 5 ans 91 % 10ans 71 %
IR 2 : OS5 78 % OS10 51 %IR 2 : OS5 78 % OS10 51 %
HR 3 et + : OS5 52 % OS10 36 %HR 3 et + : OS5 52 % OS10 36 %
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StagingStaging

FSCFSC
Bx os et asp. mBx os et asp. mééd.d.
Biochimie Biochimie 
TACOTACO
GalliumGallium
TEPTEP
Ventriculo prVentriculo préé anthracyclinesanthracyclines
DLCO prDLCO préé blblééomycineomycine
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HodgkinHodgkin

Hodgkin : Hodgkin : 
PrPréésence de cellules de Reed Sternberg avec un sence de cellules de Reed Sternberg avec un 
arriarrièère plan cellulaire rre plan cellulaire rééactifactif
Survient dans un ganglion et se rSurvient dans un ganglion et se réépand de proche en pand de proche en 
procheproche
Distribution âge bimodal : pic Distribution âge bimodal : pic àà 2020--30 ans et un 30 ans et un 
second pic aprsecond pic aprèès 50s 50
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HodgkinHodgkin

Symptômes systSymptômes systéémiques :miques :
FiFièèvrevre
PruritPrurit
Malaise abdominal (maladie rMalaise abdominal (maladie réétroptropééritonritonééale)ale)
CholestaseCholestase
Douleur aux sites atteints induite par lDouleur aux sites atteints induite par l’’alcoolalcool
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HodgkinHodgkin

ABVD x 2ABVD x 2--4 cycles 4 cycles 
suivis de RTsuivis de RT

LowLowIA, IB, IIAIA, IB, IIA

ABVD x 6ABVD x 6--8 cycles 8 cycles IIB, IIIA, IIIB, IIB, IIIA, IIIB, 
IVA, IVBIVA, IVB

TraitementTraitementBulkBulkStadeStade
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HodgkinHodgkin

Suivi durant traitement :Suivi durant traitement :
FSCFSC
BiochimieBiochimie
Surveillance de signes dSurveillance de signes d’’insuffisance cardiaque insuffisance cardiaque 
(anthracyclines) et fibrose pulmonaire (bl(anthracyclines) et fibrose pulmonaire (blééomycine)omycine)
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Lymphome non hodgkinien (LNH)Lymphome non hodgkinien (LNH)

Lymphomes indolents :Lymphomes indolents :
Lymphome folliculaire grade I et IILymphome folliculaire grade I et II
Lymphome lymphocytique Lymphome lymphocytique àà petits lymphocytespetits lymphocytes
Lymphome du manteauLymphome du manteau
Lymphome de la zone marginaleLymphome de la zone marginale
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LNHLNH

Lymphomes agressifs :Lymphomes agressifs :
Lymphome folliculaire grade IIILymphome folliculaire grade III
Lymphome diffus Lymphome diffus àà grandes cellulesgrandes cellules
Lymphome Lymphome àà cellule T pcellule T péériphriphéériquerique
Lymphome anaplasique Lymphome anaplasique àà grandes cellulesgrandes cellules
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LNHLNH

Lymphomes trLymphomes trèès agressifs :s agressifs :
Lymphome/leucLymphome/leucéémie mie àà cell. T de lcell. T de l’’adulteadulte
Lymphome/leucLymphome/leucéémie lymphoblastiquemie lymphoblastique
Lymphome de BurkittLymphome de Burkitt
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LNH agressifsLNH agressifs

Dx histologiqueDx histologique
Bilan dBilan d’’extensionextension
Ventriculographie prVentriculographie préé anthracyclinesanthracyclines
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LNH agressifsLNH agressifs

Maladie prMaladie préécoce :coce :
Stade I ou II ou localisStade I ou II ou localiséée (Stade IE)e (Stade IE)
ÉÉtaient traittaient traitéés avec radioths avec radiothéérapie seulerapie seule
DDéémonstration que traitement combinmonstration que traitement combinéé est plus est plus 
efficace quant au RR, durefficace quant au RR, duréée re rééponse et survieponse et survie
Ajout de Rituxan Ajout de Rituxan 
RR--CHOP x 2 CHOP x 2 àà 4 cycles et RT4 cycles et RT
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LNH agressifsLNH agressifs

Rituxan : anti CD20, marqueur des lymphocytes BRituxan : anti CD20, marqueur des lymphocytes B
RRééactions allergiques actions allergiques ↑↑ si prsi préésence de cellules sence de cellules 
lympomateuses en circulationlympomateuses en circulation
Peut se donner en perfusion accPeut se donner en perfusion accéélléérréée si pt a bien e si pt a bien 
toltoléérréé le premier cyclele premier cycle
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LNH agressifsLNH agressifs

Si facteurs de mauvais pronosticSi facteurs de mauvais pronostic
Si stade II Si stade II BulkyBulky : 6: 6--8 cycles chimio8 cycles chimio
Si RT peut donner beaucoup de morbiditSi RT peut donner beaucoup de morbiditéé
(atteinte de l(atteinte de l’’oropharynx ou du bassin), oropharynx ou du bassin), 
maximiser la chimio pour pouvoir donner une maximiser la chimio pour pouvoir donner une 
dose de RT plus toldose de RT plus toléérablerable



24

LNH agressifsLNH agressifs

Maladie avancMaladie avancééee
Chimio qui demeure le standard de traitementChimio qui demeure le standard de traitement
Dans les annDans les annéées 1980, protocoles plus agressifs :es 1980, protocoles plus agressifs :

MM--BACOD ou mBACOD ou m--BACODBACOD
ProMACEProMACE--CytaBOMCytaBOM
MACOPMACOP--BB
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LNH agressifsLNH agressifs

RR meilleurRR meilleur
OS pas meilleur car OS pas meilleur car ↑↑ toxicittoxicitéé
Ajout du Rituxan : Ajout du Rituxan : 

Meilleur OS, EFSMeilleur OS, EFS
ToxicitToxicitéé grade 3 et 4 similaire CHOP vs Rgrade 3 et 4 similaire CHOP vs R--CHOPCHOP
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LNH agressifsLNH agressifs

Pas de bPas de béénnééfice au traitement de maintien avec fice au traitement de maintien avec 
Rituxan chez les patients qui ont reRituxan chez les patients qui ont reççu du u du 
Rituxan avec CHOPRituxan avec CHOP
66--8 cycles R8 cycles R--CHOP : standardCHOP : standard
RC + 2 cycles de consolidationRC + 2 cycles de consolidation
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LNH agressifsLNH agressifs

Si lymphome rSi lymphome rééfractaire ou rechute :fractaire ou rechute :
Si pt Si pt ééligible ligible àà auto GMO : auto GMO : 

RR--ICE, mobilisation des cellules souches et auto GMOICE, mobilisation des cellules souches et auto GMO
VisViséée curativee curative

Si non Si non ééligible :ligible :
Chimio de rescue ou soins de confortChimio de rescue ou soins de confort
VisViséée palliativee palliative
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LNH agressifsLNH agressifs

Support des facteurs de croissance :Support des facteurs de croissance :
Si neutropSi neutropéénie snie séévvèère ou fre ou féébrile ou si retard de brile ou si retard de 
traitementtraitement
DD’’emblembléée :e :

Pts âgPts âgééss
Atteinte mAtteinte méédullairedullaire
Protocoles plus agressifs (rProtocoles plus agressifs (rééfractaire/rechute)fractaire/rechute)
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LNH indolentsLNH indolents

ÉÉvoluent lentementvoluent lentement
Pas de cure avec les traitements conventionnels Pas de cure avec les traitements conventionnels 
sauf maladie localissauf maladie localisééee
11 entit11 entitéés distinctes : origine B, T ou NKs distinctes : origine B, T ou NK
SousSous--type le plus commun : folliculairetype le plus commun : folliculaire



30

LNH indolentsLNH indolents

Dx histologiqueDx histologique
ÉÉtendue de la maladietendue de la maladie
ECOGECOG
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LNH indolentsLNH indolents

11rere question : traiter ou ne pas traiterquestion : traiter ou ne pas traiter
GGéénnééralement longue survieralement longue survie
Traitement Traitement ≠≠ prolongation de la survieprolongation de la survie
But du traitement = palliation de symptômesBut du traitement = palliation de symptômes
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LNH indolentsLNH indolents

Pallier les symptômes :Pallier les symptômes :
Symptômes locaux dus Symptômes locaux dus àà la maladie ganglionnaire progressive la maladie ganglionnaire progressive 
ou Bulkyou Bulky
Atteinte  de la fonction dAtteinte  de la fonction d’’un organe due un organe due àà la progression de la la progression de la 
maladie ou maladie ou àà une atteinte Bulkyune atteinte Bulky
PrPréésence de symptômes Bsence de symptômes B
PrPréésence de maladie extra nodale symptomatiquesence de maladie extra nodale symptomatique

(e.g. (e.g. éépanchements pleuraux)panchements pleuraux)
CytopCytopéénies dues nies dues àà ll’’infiltration minfiltration méédullaire, AHAI ou dullaire, AHAI ou 
hypersplhyperspléénismenisme
DDéésir du patientsir du patient
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LNH indolentsLNH indolents

Maladie localisMaladie localisééee
< 10 %< 10 %
RT :RT :

OS et DFSOS et DFS

35 %35 %37 %37 %20 ans20 ans

40 %40 %44 %44 %15 ans15 ans

44 %44 %64 %64 %10 ans10 ans

DFSDFSOSOS
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LNH indolentsLNH indolents

Maladie avancMaladie avancéée :e :
ObservationObservation
ChimiothChimiothéérapie :rapie :

Agents alkylants : LeukAgents alkylants : Leukééran ou Ptxran ou Ptx
CVP ou RCVP ou R--CVPCVP

ChimiothChimiothéérapies agressives :rapies agressives :
Vs CVP ou alkylantsVs CVP ou alkylants

Pas dPas d’’avantage OS ou RFSavantage OS ou RFS
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LNH indolentsLNH indolents

Traitements combinTraitements combinéés : CT + RTs : CT + RT
Pas dPas d’’avantage OS ou RFSavantage OS ou RFS
↑↑ toxicittoxicitéé (SMD et leuc(SMD et leucéémies aigumies aiguëës)s)

InterfInterfééron : ron : 
en entretien en entretien ↑↑ DFS mais OS idemDFS mais OS idem
Rituxan lRituxan l’’a da dééclassclasséé

Fludarabine : OS et RR idem, mais Fludarabine : OS et RR idem, mais ↑↑ DFS vs DFS vs 
CVPCVP
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LNH indolentsLNH indolents

Fludara en combinaison :Fludara en combinaison :
Fludara + procytoxFludara + procytox
Fludara + novanthrone Fludara + novanthrone ±± dexamdexamééthasonethasone

BonsBons RR RR dansdans éétudestudes de phase IIde phase II
ÉÉtudestudes de phase III en de phase III en courscours

RituxanRituxan en agent simpleen agent simple
Q 1 Q 1 semsem x 4x 4
MaladieMaladie en en rechuterechute : ORR 40 %: ORR 40 %
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LNH indolentsLNH indolents

Rituxan en entretien :Rituxan en entretien :
En premiEn premièère ligne re ligne ↑↑ DFS, mais OS idemDFS, mais OS idem
En deuxiEn deuxièème ligne  me ligne  ↑↑ OS aprOS aprèès Rs R--CHOPCHOP
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LNH indolentsLNH indolents

Radio Radio immunoconjuguimmunoconjuguééee
Bexxar et ZevalinBexxar et Zevalin
Anti CD20 conjuguAnti CD20 conjuguéé avec Yttriumavec Yttrium--90 (Zevalin) ou 90 (Zevalin) ou 
IodineIodine--131 (bexxar)131 (bexxar)
EfficacitEfficacitéé pour les LNH indolents rpour les LNH indolents rééfractaires ou en fractaires ou en 
rechuterechute
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ConclusionConclusion

Lymphomes testiculaires, cLymphomes testiculaires, céérréébraux, systbraux, systèème me 
digestifdigestif
Prophylaxie SNCProphylaxie SNC
Lymphomes trLymphomes trèès agressifss agressifs
Allogreffe de moelleAllogreffe de moelle
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ConclusionConclusion

Lymphomes : groupe de maladies trLymphomes : groupe de maladies trèès varis variéés s 
quant quant àà leur pronostic, leur leur pronostic, leur éévolution, leur volution, leur 
rrééponse au traitementponse au traitement
Rare cancer dont on peut guRare cancer dont on peut guéérir drir d’’une maladie une maladie 
avancavancééee
Lymphomes indolents : dLymphomes indolents : dééfi de traiter un fi de traiter un 
«« cancer chroniquecancer chronique »»


