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LYMPHOMES POST TRANSPLANTATION (PTLD)

Classifications OMS-4R 2016 et ICC 2022 des LPT
Tous lymphome survenant chez un patient transplanté sous immunosuppresseur, lié ou non à l’EBV
(50-70% EBV+)

LPT non-destructrice
Hyperplasie folliculaire
Hyperplasie plasmocytaire
Mononucléose infectieuse-like

LPT polymorphes

GÉNÉRALITÉS

Nouvelle Classification OMS-5 (2022)
Inclusion dans une nouvelle entité plus inclusive
Élargissement du spectre des désordres immunitaires sous-jacents « Immune deficiency and dysregulation-
associated lymphoproliferative disorders (IDD-LPDs) »
Lymphoproliférations associées aux dérégulations et déficits immunitaires

LPT monomorphes
Lymphomes B 
Lymphomes T/NK  

LPT de type lymphome de Hodgkin classique
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F Abbas al. WJ Transplant 2020

Prérequis au Diagnostic de LPT EBV+
Récupérer la serologie EBV au moment de la transplantation donneur et receveur
PCR EBV sang 
Biopsie avec tissu congelé

Contexte clinique (lymphoproliférations associées aux dérégulations et déficits immunitaires)
Détection EBV : latence de type II/III 

Immunomarquages dont CD30, BCL2

Epidémiologie, Clinique et Paraclinique       

Transplantation et Sur-Risque de Lymphome
Incidence du LPT selon le type de transplantation/greffe

Nouvelle nomenclature en 3 parties et standardisation des critères diagnostiques
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Données de Survie

TEP = attention piège FN atteinte du greffon rénal
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TRAITEMENT 
1. LPT Non Destructrices Hyperplasie Plasmocytaire MNI-like  

EBV+ (90%)
Référentiel

Réduction de l’immunosuppression (RIS)
Si formes localisées = +/- chirurgie
Si non localisées = +/- 4R

2. LBDGC CD20+ : Traitement Séquentiel 
Réduction immunosuppression si possible
Schéma de traitement selon essai PTLD01 et IPI

3. LPT CD20+ : Rechute Post Schéma Séquentiel 
Option 1 = possibilité de répéter le schéma séquentiel si rechute > 1 an
Option 2 = CTL anti-EBV EBVALLO® (Tabelecleucel, en Autorisation d’Accès Précoce  depuis juin 2023)
dans les autres cas

Rechute post immunochimiothérapie ou rechute post R seul si « Patient jugé inapte pour la
chimiothérapie »
LPT EBV+, y compris CD20-
HLA A, B, C, DRB1, DQB1, haute résolution du patient 
HLA A, B, C, DRB1, DQB1, haute ou faible résolution du greffon

Attention = éviter IMID (R2) => 50% de rejet de greffe
Place des anticorps bispécifiques chez les patients réfractaires au Rituximab et CTL ?
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Chaganti et al ; Adv Ther 2023, Mahadeo et al ; Lancet Oncol 2024, Ghobadi et al ; ASH 2024

4. Tabelecleucel 
Immunothérapie allogénique à lymphocytes T spécifiques de l’EBV (MIT)

Lymphocytes T spécifiques anti-EBV, obtenus sans modifications génétiques 
Sélectionnées à partir d’une plateforme, selon le principe de restriction HLA
Le récepteur des lymphocytes T de chaque population clonale du tabelecleucel reconnaît le complexe
formé par un peptide EBV - molécule HLA spécifique

Prockop S et al ; Biol Blood Marrow Transplant 2018, Prockop S et al ; J Clin Oncol 2016 
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Procédure Tabelecleucel

Transport dans l’N2 liquide < -150°
Injection dans les 3h en 10 min (2 ml) puis rinçage++
Surveillance = 2h post 1ère administration, puis 1h

Nombre de Cycles de Tabelecleucel Fonction de la Réponse au Traitement
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AUTRES TYPES DE LPT 
Se référer au traitement des immunocompétents
Réduction immunosuppression si possible
Attention chimiothérapie et toxicité d’organe

Platines et reins
Anthracyclines et cœur
Bléomycine et poumon 
Mais ce n’est pas une contre-indication
Mais traitements difficiles à tenir en intensité ! (toxicité hématologique++, infectiologique et générale) 

Attention immunomodulateurs et risque de rejet 
REVLIMID, anti-PD1 etc.

Possibilité de re-transplantation (délai admis : 2 ans) 

1. LPT Type Lymphome de Burkitt 
Epidémiologie : majoritairement transplantation rénale
Référentiel : réduction ImmunoSuppression (RIS)

Option 1 = R-DA-EPOCH
Option 2 = schéma séquentiel = 4R puis 4 RCHOP
Eviter schéma LMB = R-COPADEM puis R-CYM si pas d’atteinte SNC car toxicité+++

2. LPT Type Lymphome Primitifs Cérébraux 
Epidémiologie : sujets âgés, femmes, IS forte, tardif, surtout post transplantations rénales
B CD20+ EBV+ (97%)
SG à 5 ans 39% ; médiane 1,8 ans
Référentiel : RIS

Option 1 = R + MTX = RMPV ou R-MTX-AraC
Option 2 = R-Holoxan VP16
Option 3 = radiothérapie
Pas d’indication d’intensification et autogreffe en L1
Inefficacité du schéma séquentiel 

Rechutes :
Option 1 = R-Ibrutinib
Option 2 = R-Holoxan VP16
Option essai thérapeutique = TABELECLEUCEL = 4 études ouvertes mono-bras en cours
Discussion intensification et ACSH ou radiothérapie rdWBRT de consolidation (23.6Gy + Boost)

3. LPT type Lymphome de Hodgkin 
Epidémiologie : hommes (76%), transplantés rénaux, EBV+ (75%), tardifs
OS à 5 ans 73%
Référentiel : RIS +

Option 1 = ABVD +/- radiothérapie
Eviter le BEACOP Dac car toxicité+++ 

Rechutes 
BV+ chimiothérapie (intensification et autogreffe vs BV d’entretien? car pas d’ICP derrière)
Attention anti-PD1 = 40% rejet aigu du greffon
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5. LPT Type LNH 
Epidémiologie : patients âgés, survenue tardive, très peu EBV-lié (11%)
OS à 5 ans = 52% 
Référentiel = RIS+

Option 1 = Chimio +/- BV idem immunocompétent 

6. LPT-EBV+ Avéré Après Allogreffe de CSH 

4. LPT Type Lymphome Plasmablastique 
Epidémiologie : CD20- mais EBV+ dans 82% des cas
Médiane de survie 1,8 ans
Référentiel : RIS +

Option 1 = R-DA-EPOCH 
Place de l’intensification et autogreffe pour les stades III-IV : probablement pas. Non recommandé
chez les patients immunocompétents
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