Lymphome de Burkitt et infection par le VIH : particularités et pronostic.
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Lymphome non hodgkinien B rare et hautement agressif.

Son incidence est augmentée chez les personnes vivant avec le virus de
I’immunodéficience humaine (VIH).

1l constitue une hémopathie maligne définissant le SIDA .
Représentant environ 1 a 5 % des lymphomes non hodgkiniens de I’adulte.

Le lymphome de Burkitt associé au VIH reste marqué par des formes
cliniques sévéres et un pronostic défavorable.

Objectif

Décrire le profil épidémiologique, clinique et évolutif des patients ayant une
infection par le VIH et suivis pour un lymphome de Burkitt au service
d’hématologie et d’oncologie pédiatrique du CHU Ibn Rochd de Casablanca.

Patients et méthodes

Description de I’étude

Etude Rétrospective descriptive

Service Hématologie clinique et oncologie
pédiatrique du CHU Ibn Rochd de

Casablanca

10 ans allant de janvier 2014 a
décembre 2024

Critéres d’inclusion Adultes 4gés de plus de 18 ans suivis
pour un lymphome de Burkitt ayant

une infection documentée au VIH .

Résultats

Caractéristiques épidémiologiques et cliniques des N:9
patients

Pourcentage %

33 a52ans

36,5 ans

5 44,5%
4 55,5%

Masculin 100%
Féminin

Diagnostic de VIH.
Avant diagnostic du lymphome. 33%

Concomitant au diagnostic. 67%

Groupe pronostic LMBA(2
Groupe B 55,5%
Groupe C 44,5%

Symptomes B. 44,5%
Masse Bulky 44,5%

LDH élevé isolé 66,7%
Syndrome de lyse. 11%

Taux moyen de CD4 au diagnostic
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Résultats

Evaluation aprés COP de cytoréduction

Echec

33,4%

Réponse Rémission partielle
partielle 6 cas
66,6,%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Evaluation a mi-parcours

Rituximab

5 patients de la cohorte ont recu le
rituximab

55.5%

CYVE1
4 rémissions complétes
57%.

CYME 1

3 rémissions partielles

= RC(CYVE 1) RP (CYME 1) 43%

Résultats

Statut en fin de traitement

(rechute/échec)
2éme ligne
DHAOX

1 patient - 11%

Autogreffe CSH
Non réalisée (n=0)

Rémission 5 Rechute
compléte

Statut en fin de suivi

Décés = Vivants

Discussion et conclusion

Cette série confirme la présentation particuliérement agressive du lymphome
de Burkitt associé au VIH, le plus souvent diagnostiqué a des stades avancés
avec une charge tumorale élevée. Malgré une chimiothérapie intensive
standardisée, les résultats restent limités, la mortalité étant liée a la fois a la
progression de 1a maladie et a des complications infectieuses séveres.
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