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Introduction 

- DLBCL: R-CHOP 

 

- Réactivations virales VHB 

 

- Morbi-mortalité 

 



Hôte Virus 



Stratégie: 2 étapes 

1- Dépistage: 

 Ag HBs, Anti-HBc, Anti-HBs, HCV, HIV 

2- Post dépistage: 

 

 

 

 

 
Avis 

Hépato 

Anti-HBc+ 

Ag HBs+ 

HCV+ 



HIV  + HCV  + Ag HBs + Ag HBs -/Anti HBc + Profil 
vacciné 

Nb patients 0 4 1 12 3 

Nb ttt anti 
viral 

0 0 3 

RITUXIMAB 
RECU  

1 0 6 3 

Nb  
réactivation 

2 sans R 

2013 – 2015 
 95 DLBCL 
 94 évaluables   



3 TTT ANTI VIRAL 

3 RITUXIMAB 

9 SANS TTT ANTI VIRAL 

3 R-CHOP 

2 REACTIVATIONS 

6 CHOP 

12 Ag HBs -/Anti HBc + 



DISCUSSION 

• Qui dépister? 

• Comment dépister? 

• Pourquoi traiter? 

• Qui traiter? 

• Comment traiter? 



Qui dépister? 

Hwang et al. JCO 2015 



Comment dépister? 

Ag HBs Anti HBc 

Hwang JP et al. JCO 2015 



Pourquoi traiter?     →     Réactivation 
 
Ag HBs + 21-80% 

Ag HBs -/Anti HBc + 4-23,8% 

Pol S, Liver International 2013 



STGE 
CHIMIOTHERAPIE OU IMMUNOSUPPRESSION : 
-  La vaccination contre le VHB chez des malades séronégatifs est 

fortement recommandée 
• Dans les cas où l’Ag HBs est positif, et quelque soit la virémie 

VHB  (positif ou négatif), le traitement  préemptif par les analogues 
une semaine avant le début du traitement par chimiothérapie ou 
immunosuppression  et jusqu’à 12 mois après l’arrêt de la thérapie 
est recommandé. 

• Le Lamivudine est indiquée si l’immunosuppression est de  courte 
durée et si la   virémie est < 2000 UI 

•            L’Entécavir ou le  Ténofovir est indiqué si 
l’immunosuppression est de longue durée ou avec des cycles 
répétés et si la virémie est >   2000 UI 

 

Qui traiter? 



• Dans le cas ou l’Ag HBs est négatif mais l’ antiHBc 
est  positif : 

  
•    Si la virémie est détectable : la prise en charge est 

identique au cas ou l’AgHBs est positif 
•    Si la virémie est indétectable et quel que soit le statut 

d'anti-HBs (positif ou négatif), une surveillance des  ALAT et 
de la virémie VHB tous les 1 à 3 mois est recommandée 

• En cas d’élévation du DNA virale, le traitement par les 
analogues est recommandé.  

•    en cas de traitement par Rituximab, de greffe de moelle 
ou de cellules souches, le traitement par Lamivudine est 
indiqué si Ac antiHBs est négatif ou si le suivi par la virémie 
n’est pas assuré 

  
 







The high-risk group (anticipated incidence of HBV reactivation is > 10% 

1- HBsAg- positive/antiHBc- positive  or HBsAg-negative/antiHBc-

positive patients treated with B  cell-depleting agents  

2- HBsAg- positive/antiHBc- positive  patients treated with anthracycline 

derivatives (Doxorubicine, epirubicine) 

3- HBsAg- positive/antiHBc- positive  patients treated with moderate- dose 

( 10- 20 mg  prednisone daily or equivalent) or high – dose (> 20mg 

prednisone or equivalent) corticosteroids daily for ≥ 4 weeks.  



Comment traiter? 
•  Analogue nucléosidique 

• Lamuvidine : si la durée < 6 mois  

• Entécavir: durée > 6 mois 

    

Durée du ttt antiviral: 

- 6 mois de la fin du ttt immunosuppresseur 

- 12 mois de la fin du ttt par Anti- CD20 

 



HCV 

Etude rétrospective multicentrique de Fondation 
Italiana Linfomi 

- 535 DLBCL HCV+ 

- 255 RITUXIMAB 

-  Hépatotoxicité: 14% CHOP vs  16 % R-CHOP  

- SG  (p= 0.07) , PFS (0.007) 

Merli M et al, Haematologica 2014 



PROPOSITION 

Ag HBs  , Anti HBc 

Ag HBs +  Ag HBs -/Anti HBc + 

TTT ANTI VIRAL *  TTT ANTI VIRAL* 

La vaccination des patients: sérologie négative  



HCV 

• Dépistage : Sérologie HCV 

• HCV +: ARN viral 

• Rituximab – CT : concertation  

•  surveillance et gestion de l’hépatotoxicité 

 


