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T-MTV, ET EBV DANS LES DLBCL
INTRODUCTION

Survie nettement améliorée dans les DLBCL :
— Rituximab + chimiothérapie

Sous population avec mauvais pronostic :
— ldentification de ces facteurs pronostics

EBV associé aux atteintes hématologiques :
— Burkitt, HL, NK/T
— La détection de 'ADN EBV permet de prédire la survie dans les LH et NK/T
— Peu d’étude sur les DLBCL : faible prévalence / role du rituximab ?
— Techniques de détection peu sensibles ?

Etude de I'lassociation Volume métabolique et ADN EBV circulant



T-MTV, ET EBV DANS LES DLBCL
METHODOLOGIE

 ETUDE RETROSPECTIVE :
— Janvier 2012 —juillet 2015
— 40 Patients DLBCL avec TEPO et fin de traitement

* ANALYSE METABOLIQUE :
— T-MTVO :
e Seuillage fixe : 41% SUVmax

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

* QUANTIFICATION ADN EBV:
— Extraction de I’ADN a partir de 200 pL de plasma
— Quantification PCR : BamHI-W

* ANALYSE:

— Analyse de la survie :
* PFSet OS
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CARACTERISTIQUE DES PATIENTS

All patients
N=40

Age (range)
Sex
Male
Female
Elevated LDH>N, n (%)
Performance status, n
0-1
>1
Ann Arbor stage, n (%)
I-11
"-1v
Bone marrow biopsy involved, n (%)
Bulk > 100mm n (%)
Ki67, (range)
Extra nodal site > 1, n (%)
EBV positive, n (%)
IP1, n (%)
0-1
2-5
aalPl, n (%)
0-1
2-3
Cheson volume (range)
Phenotype, n (%)
GCB
Non-GCB
NR

65 (20.9-85.9)

24 (60)
16 (40)
21 (52.5)

32
8

11 (27.5)
29 (72.5)
8 (20)
15 (37.5)
80 (50-100)
14 (35)
6(15)

12 (30)
28 (70)

20 (50)
20 (50)
3410 (150-22165)

22 (55)
14 (35)
4




T-MTV, ET EBV DANS LES DLBCL
RESULTATS

Evaluation du volume métabolique :
— médiane T-MTVO : 118 cm?3
— T-MTVO cut-off : 206 cm3
* AUCO0.64; Se: 75%; Sp: 72%
— Analyse univariée :
* T-MTVO 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 I’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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RESULTATS

Univariate analysis Multivariate analysis
EFS 0s EFS 0s

HR (95% Cl) p HR (95% Cl) p HR (95% Cl) p HR (95% Cl) p
Age (< 65 vs >65 years) 1.85 (0.68-4.99) 0.220 1.82(0.43-764) 0404 - ns - ns
Gender (Male vs Female) 112(0.41-3.04) 0825  099(0.244.14) 0987 . ns - ns
Ann Arbor Stage (Il vs lll-IV) 865(1.12-6691) 0036  4.14(0.50-34.15)  0.153 - ns - ns
aalPl (0-1vs 2-3) 3.16 (1.06-9.43) 0.042 2.60(0.60-11.21)  0.184 - ns - ns
LDH (normal vs > normal) 171(061-484) 0341  192(0458.12) 0367 - ns - ns
Cf EBV DNA (negative vs positive) 1.44 (0.41-5.02) 0564  391(0.93-1642) 0.044 ns 7.6(1.5-39) 0.015
T-MTVO * 468(1.64-13.41) 0002 10.032(1.269-79.340) 0.007 7.2(1.7-29.8) 0.006 10.3(1.7-61.5) 0.010
EN involvment (absence vs 2.45 (0.91-6.60) 0.068 261(0.63-10.69) 0.169 ns . ns

presence)
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T-MTV,, ET EBV DANS LES DLBCL
DISCUSSION

Impact pronostic du volume métabolique :

— Meilleure survie chez les patients avec T-MTV0 <206 cm?
— 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 ’'EBV

L'association T-MTVO et cf-EBV-DNA influence la survie
— 3 groupes pronostics différents
— Association décrite dans les cancers solides / pas le DLBCL
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DISCUSSION — CONCLUSION

* Limites de I'étude :
— Analyse rétrospective
— % faible de patients cf-EBV-DNA +
— EBV rare dans DLBCL
— Influence du T-MTVO0 et EBV sur la survie.

e |’associaton T-MTVO - EBV :

— Améliore la stratification du risque dans le DLBCL au diagnostic
— Sélection des patients / stratégies thérapeutiques
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