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LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
DEFINITION

e |nitialement décrite en 1997

* Sous type rare de DLBCL

e Association:

— HIV EBV
— PTLD

* (Case reports +++



LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
CARACTERISTIQUES

* CLASSIFICATION :
— LNH agressifs de type DLBCL
— lymphomes de Burkitt
— LNH plasmablastiques

* PHYSIOPATHOLOGIE :

— Dysfonctionnement immunitaire
— Virus oncogenes (EBV)
— Anomalies moléculaires et cytogénétiques 113 qu VIH



LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
METHODOLOGIE

 ETUDE RETROSPECTIVE :
— Juin 2005 —juin 2015
— Patients PBL avec TEPO et fin de traitement

* ANALYSE:
— Analyse de la réponse métabolique :
* CMR:1-2-3
* Non—-CMR :4 -5

— Analyse de la survie :
* PFSetOS



LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
FLOW CHART

n=135
Patients with PBL diagnosed in
LYSA centers

n=19
Patients with no available 18-
FDG-PET/CT at baseline

n=28
Patients with primary palliative
care

[ n=53
Patients with no available 18-
FDG-PET/CT post therapy

n=35
Patients with PBL,
first line therapy,
available 18-FDG-PET/CT
baseline and post therapy




LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
CARACTERISTIQUE DES PATIENTS

Total cases cohort p value
No. % No. %
Total 135 (100%) 35 (100%)
Male 108 (80%) 29 (83%) NS
Median age (years) 58 60 NS
(range) (16-88) (25-85)
VIH positive patients 56 (42%) 14 (40%) NS
Transplanted patients 17 (12%) 4 (11%) NS
Ann Arbor stage
lorll 72/134 (54%) 17 (49%) NS
Il or IV 62/134 (46%) 18 (51%) NS
IPI score
Oto2 87/125 (70%) 26/34 (75%) NS
3to5 38/125 (30%) 8/34 (23%) NS
EBV positive load 37/58 (64%) 13/19 (68%) NS
Immunochemistry
CD20 13/127 (10%) 3/33 (9%) NS
CD138 113/128 (88%) 32/35 (91%) NS
EBER 63/102 (62%) 20/31 (65%) NS
Ki67 (%median) 80% 75% NS



LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
RESULTATS

Avidité pour les PBL
— Meédiane de SUVmax : 10

Atteinte extra nodale chez 23/35 patients (66%)
Atteinte nodale chez 17/35 patients (49%)

up-staging chez 4 patients
— Ann Arbor | vers Il chez 2 patients
— Ann Arbor lll vers IV chez 2 patients

RMC : 80%
Non-RMC : 20%
— RMP : 9%, MS: 6%, PM : 6%



LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
RESULTATS

* Pas de corrélation avec la réponse :
— Score IPI, Ann Arbor, HIV, EBV, expression c-myc
— Lié au faible effectif

e Suivi médian : 34 mois (2.8-120 mois)
— Déces : 26% (9/35)
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LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
DISCUSSION — CONCLUSION

LPB avide en FDG
— Sous type agressif, Ki67 élevé

TEP prédictive
— de la survie (PFS et OS)

Bonne survie due a un biais dans la sélection
— patients ayant pu accéder au TEP
— maladie agressive / attitude palliative

Intérét pour le diagnostic et I'évaluation dans les PBL
Validation prospective
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