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• Survie nettement améliorée dans les DLBCL : 
– Rituximab + chimiothérapie

• Sous population avec mauvais pronostic :
– Identification de ces facteurs pronostics  

• EBV associé aux atteintes hématologiques :
– Burkitt, HL, NK/T

– La détection de l’ADN EBV permet de prédire la survie dans les LH et NK/T

– Peu d’étude sur les DLBCL : faible prévalence / rôle du rituximab ?

– Techniques de détection peu sensibles ?

• Etude de l’association Volume métabolique et ADN EBV circulant
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• ETUDE RETROSPECTIVE : 
– Janvier 2012 – juillet 2015

– 40 Patients DLBCL avec TEP0 et fin de traitement

• ANALYSE METABOLIQUE : 
– T-MTV0 : 

• Seuillage fixe : 41% SUVmax

– Analyse de la réponse : 

• CMR : 1 – 2 – 3 

• Non–CMR : 4 – 5 



• QUANTIFICATION ADN EBV: 
– Extraction de l’ADN à partir de 200 µL de plasma

– Quantification PCR : BamHI-W

• ANALYSE : 
– Analyse de la survie : 

• PFS et OS
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• Evaluation du volume métabolique : 
– médiane T-MTV0 : 118 cm3

– T-MTV0 cut-off : 206 cm3 

• AUC 0.64; Se: 75%; Sp: 72%

– Analyse univariée : 
• T-MTV0 marqueur prédictif en OS (P=0.007) et PFS (P=0.002). 

– Pas de différence significative du cf-EBV-DNA en fonction du volume 

• Evaluation de l’ADN EBV : 
– ADN EBV circulant chez 6 patients (15%) 
– Analyse univariée : 

• cf-EBV-DNA marqueur prédictif seulement en OS (P=0.044) 
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• Impact pronostic du volume métabolique : 
– Meilleure survie chez les patients avec T-MTV0 <206 cm3

– Seuil différent par rapport aux autres études
– Caractéristiques différentes ?

• 15% de patients EBV positifs
– Supérieur au taux avec technique classique IHC
– Technique plus sensible. 

• Impact pronostic de l’EBV 

• L’association T-MTV0 et cf-EBV-DNA influence la survie
– 3 groupes pronostics différents
– Association décrite dans les cancers solides / pas le DLBCL
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• Limites de l’étude :

– Analyse rétrospective

– % faible de patients cf-EBV-DNA +

– EBV rare dans DLBCL

– Influence du T-MTV0 et EBV sur la survie. 

• L’associaton T-MTV0 – EBV :

– Améliore la stratification du risque dans le DLBCL au diagnostic

– Sélection des patients / stratégies thérapeutiques
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