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Epidémiologie (1)

Selon l’OMS 2007:
33,2 millions de personnes porteurs du virus VIH
2,5 millions de nouveaux cas de VIH en 2007
62 000 nouveaux cas /an dans le monde de maladie de 
Hodgkin

Incidence relative de la maladie de Hodgkin est 7 
fois supérieure dans la population VIH (Rapezzi, 2001)

2 périodes: 
Pré trithérapie antirétrovirale (Avant 1996)
Post trithérapie antirétrovirale (Après 1996)
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Epidémiologie (3)

Herida, 2003
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Epidémiologie (4)

Engels, 2006
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Physiopathologie (1)
Anatomopathologie différente

Prédominance de 2 types 
anatomopathologiques:

Cellularité mixte (a)
Déplétion lymphoïde (b)

Type cellulaire riche en cellules de Reed 
Sternberg ba



SFH 20 Mars 2009

Physiopathologie (2)
Rôle de EBV

40% des maladies de Hodgkin VIH -
80 à 100% des maladies de Hodgkin VIH + 
(Tirelli, 1995 ; Herndier, 1993)

Association à 2 types d’anatomopathologie 
riches en cellules de Reed Sternberg: 

Cellularité mixte 
Déplétion lymphoïde

Cellules de Reed Sternberg infectées par 
EBV exprime LMP-1
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Physiopathologie (3)
Rôle de EBV

Dolcetti, 2001
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Physiopathologie (4)
Rôle de l’immunodépression ?

Augmentation de l’incidence pour une 
immunodépression

modérée

Biggar, 2006
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Physiopathologie (5)
Rôle de l’immunodépression ?

Biggar, 2006

Pic d’incidence
Autour de 225-249 
CD4/mm3

Hypothèse:
Intervention de 
L’environnement 
Cellulaire?
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Facteurs pronostiques (1)

Hasenclever, 1998
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Facteurs pronostiques (3)

Hoffman, 2004
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Attitudes thérapeutiques (1)
Quelles polychimiothérapies?

ABVD: doxorubicine, bléomycine, vinblastine, 
dacarbazine 
Standford V : doxorubicine, méclorétamine, 
étoposide, vincristine, bléomycine et prednisone 
(Spina, 2002)

BEACOPP: cyclophosphamide, doxorubicine, 
étoposide, procarbazine, prednisone, bléomycine et 
vincristine (Hartmann, 2003)

VEBEP: épirubicine, cyclophosphamide, vinorelbine, 
bléomycine et prednisone (Spina, 2005)
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Attitudes thérapeutiques (2)
Quelles polychimiothérapies?

Xicoy, 2007
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Attitudes thérapeutiques (3)
Quelles polychimiothérapies?

Xicoy, 2007
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Attitudes thérapeutiques (4)
Place du G-CSF?

Absence d’essai randomisé
Recommandation de bonne pratique clinique
Diminue la durée de neutropénie
Diminue le risque infectieux qui est majoré en 
cas d’infection VIH
Absence d’interactions prouvées avec la 
trithérapie antirétrovirale
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Attitudes thérapeutiques (5)
Prophylaxies?

Compte tenu du fort risque infectieux pendant 
la chimiothérapie:

Prophylaxie Pneumocystose par Bactrim ® ou 
aérosols de Pentacarinat® recommandé
Prophylaxie HSV par Zelitrex® discuté

Prophylaxie des patients VIH en fonction du 
taux de CD4
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Attitudes thérapeutiques (5)
Trithérapie: Quand? Laquelle?

Pas de consensus à ce jour avant, 
pendant ou après mais il faut impérativement 
débuter la trithérapie antirétrovirale
Nombreuses interactions médicamenteuses

Choix de la trithérapie doit se faire en fonction des 
voies d’élimination des produits de 
chimiothérapies: ex: CYP450
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Attitudes thérapeutiques (6)
Trithérapie: Quand? Laquelle?

Mounier, 2008
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Attitudes thérapeutiques (7)
Trithérapie: Quand? Laquelle?

Mounier, 2008
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Perspectives 

Place du Rituximab
Essai de phase 3

Place de l’autogreffe en rechute
Essai de phase 2 en cours: 

LMNH et maladie de Hodgkin en rechute ou réfractaire 
associés à VIH (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00345865)
Une étude déjà publiée prouvant la faisabilité de cette 
procédure mais critiquable (Gabarre, 2004)

Place du TEP-TDM
Essai de phase 2 en cours: 

Évaluation de la réponse par TEP TDM et corrélation avec 
survie (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00822120)
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