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• Initialement décrite en 1997

• Sous type rare de DLBCL

• Association : 

– HIV EBV 

– PTLD

• Case reports +++

LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
DEFINITION



• CLASSIFICATION : 
– LNH agressifs de type DLBCL

– lymphomes de Burkitt

– LNH plasmablastiques

• PHYSIOPATHOLOGIE :
– Dysfonctionnement immunitaire

– Virus oncogènes (EBV)

– Anomalies moléculaires et cytogénétiques IIaires au VIH

LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
CARACTERISTIQUES



• ETUDE RETROSPECTIVE : 
– Juin 2005 – juin 2015

– Patients PBL avec TEP0 et fin de traitement

• ANALYSE : 
– Analyse de la réponse métabolique : 

• CMR : 1 – 2 – 3 

• Non–CMR : 4 – 5 

– Analyse de la survie : 

• PFS et OS

LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
METHODOLOGIE
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LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
CARACTERISTIQUE DES PATIENTS



• Avidité pour les PBL
– Médiane 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 I vers II chez 2 patients
– Ann Arbor III 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

• Suivi médian : 34 mois (2.8-120 mois)

– Décès : 26% (9/35)

LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
RESULTATS



• FIGURE 1

• Post-treatment PET/CT was able to identify PBL 
patients with a statistically significantly inferior 
EFS (P<0.0001) and OS (P=0.0006). 

• The median EFS and OS survival based on post-
treatment PET/CT status (positive vs negative) 
were 7 months vs 45 and 22 months vs 87, 
respectively (Figure 1). 

• Among the clinical parameters, only IPI score was 
associated with EFS (P<0.0001) and OS (P=0.01).

Progression Free Survival

Overall Survival



• LPB avide en FDG
– Sous type agressif, Ki67 élevé

• TEP prédictive 
– de la survie (PFS et OS)

• Bonne survie due à un biais dans la sélection 
– patients ayant pu accéder au TEP

– maladie agressive / attitude palliative

• Intérêt pour le diagnostic et l’évaluation dans les PBL 

• Validation prospective

LYMPHOME PLASMABLASTIQUE
DISCUSSION – CONCLUSION
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