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Classification EORTC/LYSA

Lymphome de Hodgkin stade localisé 
Favorable/Défavorable

Aucun facteur:  Favorable

1 facteur:  Défavorable

• Mediastin/Thorax ≥ 0.35
• ≥ 4 aires ganglionnaires
• B et VS ≥ 30 ou A et VS ≥ 50
• age ≥ 50



Valeur pronostique du TMTV dans le HL 

supérieur au Bulk Stratifie la response

Stade localisé Stade avancé
• AHL 2011 trial
• 702 patients
• TMTV>350cm3

• 2y PFS of 84% vs 93% 
Casasnovas RO, ASCO 2016; Abs 7509



Essai H10: HL stade localisé

2 cycles ABVD

BEACOPP esc +INRT

ABVD + INRT

ABVD Pas d’INRT

ABVD + INRT

SSP à 5 ans : 
91% vs 77% 
p=0.002

TEP -ve

TEP +ve

1950 patients

 SSP de 3-6%
90% patients 
sont guéris 
sans RT

Raemaekers JM, J Clin Oncol. 2014
André MP, J Clin Oncol. 2017
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Patients inclus par des centres LYSA



 Volume métabolique tumoral total (TMTV)  : 

• TMTV = ∑ MTVL 

• Seuillage à 41% SUVmax

 Total Lesion Glycolysis (TLG)

• TLG = ∑ (MTVL x SUVmeanL)

 Seuils déterminés par analyses Xtile et ROC

Paramètres TEP

Meignan et al, EJNMM 2014
Ceriani et al, Blood 2016 



Patients randomisés H10 n=1950

Bras standard n=972

375 F et 597 déF

Recrutés par des centres LYSA n=549
198 F et 352 déF

Mesure du TMTV possible  n=258
101  F et 157 déF

TEP initiale disponible sur la 
plateforme d’imagerie n=294

Bras experimental n=978

Recrutés par centres EORTC/FIL n=423

n=255

n=36



Caractéristiques des patients

Characteristics
No de 

patients
n=258

Pop totale LYSA

n=549 p value

Age Médian (extrêmes) 
Age ≥ 50 ans

31 (15-71)

34 (13%)

30 (15-71)

75 (13.7%) NS

Sclero nodulaire 207 (80%) 462 (84%) NS

Symptômes B 85 (33%) 175 (32%) NS

Ratio MT ≥ 0.35 62 (24%) 151 (27%) NS

Nb d’aires ganglionnaires > 4 28 (11%) 61 (11%) NS

Raemaekers et al. JCO 2014

 258 patients: 101 favorable / 157 défavorable

 Suivi médian de 55 mois ;   SSP à 5 ans de 88%    ; SG à 5 ans 95 %
 27 progression; 12 décès.



 TMTV médian = 67 cm3          TLG médian = 332 

1. Xtile

2. ROC

3. Validation du seuil trouvé
• Randomisation de la population 1/3 et 2/3

• Cohorte d’essai 2/3: recherche du seuil optimal

• Cohorte de validation 1/3: tester le seuil trouvé

Choix du seuil
TMTV/ TLG

TLG: 495 TMTV: 147 cm3

147 495



SSP 5 ans : 92% vs 71%

Valeur pronostique du TMTV

SG 5 ans: 98% vs 83%

TMTV = 67 cm3 317 cm3



SSP à 5 ans de 95% vs 74%

Valeur pronostique du TLG

SG à 5 ans de 99% vs 86%



TMTV et facteurs clinico-biologiques

Analyse multivariée SSP SG

VS> 40 0.013 NS

Symptômes B NS NS

Ratio MT ≥ 0.35 NS -

≥4 aires ganglionnaires NS NS

TMTV > 147cm3 0,0057 0,032

Analyse univariée SSP SG

Age > 50 ans NS NS

VS >40 0.0002 0.0078

Symptômes B 0.0035 0.0064

Ratio MT ≥ 0.35 0,02 NS

≥4 aires ganglionnaires 0,03 0,006

TMTV > 147 cm3 <0,0001 0,0001



Caractéristiques des patients 
selon le volume

Facteurs TMTV≤147cm3

n=212
TMTV>147cm3

N=46
Test

Défavorable 115 (55%) 39 (87%) 0.0001

Age > 50 ans 31 (15%) 3 (7%) NS

Symptômes B 60 (28%) 25 (54%) 0.001

Ratio MT ≥ 0.35 34 (16%) 29 (63%) <0.0001

≥4 aires ganglionnaires 17 (8%) 11 (24%) 0.004



Groupe Favorable vs Défavorable

 Différence significative de TMTV (p<0.0001)

 TMTV: 48 cm3 vs 87 cm3

 En multivariée, le TMTV est supérieur à la 
classification EORTC favorable/défavorable

Facteurs SSP SG

TMTV > 147 cm3 p=0,0005 p=0,008

Favorable vs défavorable p=0,02 NS



classification EORTC vs TMTV 

TMTV>147cm3

n=46

Défavorable 
n=157

71%

84%

TMTVEORTC favorable/défavorable

92%
83%

95% 92%

100% 98%



TMTV au sein des défavorables

SSP 5 ans : 90% vs 67%

SSP 5 ans : 96% vs 80%



Conclusion
 Le volume métabolique tumoral total est un facteur 

pronostique de la SSP et sur la SG chez des patients atteints 
d’un LH de stade localisé.

 TMTV > 147cm3 distingue un sous groupe de patients à 
haut risque: SSP et SG à 5ans de 71% et 83% vs 92% et 98%    

 Facteur indépendant des paramètres clinico biologiques 
actuellement utilisés.

 Supérieur à l’actuelle classification favorable/défavorable

 Reclasse 70% des patients « défavorables » en faible risque

 Individualise un groupe avec un pronostic vraiment inférieur

 Cut off reste à valider sur une plus grande série
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