Le lymphome

Sommaire

Le lymphome est un cancer qui touche une partie du systéme
immunitaire appelée systeme lymphatique. Comme tous les
cancers, les possibilités de traitement du lymphome sont
meilleures lorsque celui-ci est détecté tot. En général, le
traitement antirétroviral (TAR) réduit considérablement le risque
de lymphome pour les personnes vivant avec le VIH. Le TAR
renforce aussi le systeme immunitaire et ceci peut faciliter le
traitement contre le cancer.

A propos du systéme lymphatique

Le systeme lymphatique est un vaste réseau de vaisseaux se déployant dans
diverses parties de I’'organisme. Le systeme lymphatique aide a combattre

les infections et les maladies. Ces vaisseaux transportent de la lymphe, un
liquide clair qui contient des cellules du systeme immunitaire. Le systeme
lymphatique est parsemé de petites grappes de tissu, appelées ganglions
lymphatiques, lesquels retiennent et filtrent les germes. Un grand nombre de
ganglions lymphatiques se trouvent dans le cou, les aisselles et I'aine. (Ce sont
ces ganglions enflés que votre médecin ou vous remarquez lorsque vous

étes malade.)

En plus des ganglions lymphatiques, d'autres types de tissu lymphatique

sont présents dans I’'organisme, notamment les amygdales, la rate, la moelle
osseuse et le thymus. Puisque le systeme lymphatique s'étend dans tout
I"'organisme, le lymphome peut se déclarer et se répandre dans presque toutes
les parties de |'organisme, y compris la moelle épiniére et le cerveau.

Qu’est-ce que le lymphome?

Le terme générique lymphome est utilisé pour décrire différents cancers
touchant le systeme lymphatique. Il existe deux principales sortes
de lymphome :

e |e lymphome de Hodgkin
¢ le lymphome non hodgkinien

Le lymphome peut encore étre subdivisé en plusieurs sous-types selon
I"apparence des tumeurs lorsqu’elles sont observées sous un microscope. Ces
sous-types peuvent inclure :

e lymphome diffus a grandes cellules B (DLBCL)
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e lymphome plasmablastique
e lymphome a épanchement primaire

¢ lymphome primaire du SNC (qui affecte le
cerveau et/ou la moelle épiniere)

¢ |lymphome de Burkitt

Qui est vulnérable au lymphome?

De vastes études de notre époque ont révélé

que les personnes séropositives courent un

risque plus élevé de développer ces cancers. Des
chercheurs en Amérique du Nord, travaillant avec
de I'information sur la santé recueillie aupres
d’environ 90 000 personnes séropositives et

200 000 personnes séronégatives ont estimé que
d‘ici I'age de 75 ans, environ 5 % des personnes
séropositives seraient susceptibles de développer
un lymphome non hodgkinien et environ 1 %
seraient susceptibles de développer un lymphome
de Hodgkin. Les personnes séropositives sont
beaucoup plus a risque de développer ces cancers
que les personnes séronégatives.

Il est tres important de prendre le TAR tous les
jours et d'atteindre et de maintenir une charge
virale indétectable car ceci aide a renforcer le
systeme immunitaire. Bien que le TAR puisse rendre
la quantité de VIH dans le sang indétectable et
prolonger la survie d'une personne, le TAR ne
pénetre pas bien dans le systeme lymphatique.

Par conséquent, le VIH peut encore infecter les
cellules du systéme immunitaire a I'intérieur des
ganglions lymphatiques et des tissus lymphatiques.
Ces cellules produisent des protéines liées au VIH
qui peuvent stimuler le développement anormal et
la croissance de cellules du systéme immunitaire.
Avec le temps, une ou plus de ces cellules peut se
transformer en tumeurs. Les cellules qui peuvent
se transformer en tumeurs de lymphome sont
principalement des cellules B, mais il arrive aussi,
guoique peu fréquemment, que les cellules T se
transforment en lymphome.

Lors d'une étude de relativement grande envergure
menée en Allemagne, on a évalué les comptes de
cellules CD4+ et de CD8+ un an avant le diagnostic
d'un lymphome chez des personnes séropositives.
Les médecins ont constaté que, chez les personnes
ayant une charge virale indétectable qui prenaient
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leur TAR tous les jours comme prescrit, les comptes
de cellules CD4+ ont baissé de 168 cellules en
moyenne 12 mois avant le diagnostic de lymphome.
Pour leur part, les comptes de cellules CD8+ ont
baissé d'environ 352 cellules en moyenne 12 mois
avant le diagnostic de lymphome. Il est possible
gue cette baisse des comptes cellulaires soit un
signe avertisseur de I’évolution d'un lymphome. Les
chiffres que nous avons mentionnés représentent
des changements moyens dans les comptes de
cellules. Chez certains patients, les baisses ont été
relativement faibles. Rappelons que les comptes de
cellules peuvent diminuer pour d’autres raisons et
gu’une baisse d'un compte de cellules ne signifie
pas toute seule que vous avez le lymphome.

Des membres courants de la famille des virus de
I"'herpes comme I'EBV (virus Epstein-Barr) ont été
associés a un risque accru de lymphome.

Symptomes

L'inflammation des ganglions lymphatiques dans

le cou, aux aisselles et a I'aine est le symptéme

le plus courant du lymphome. L'inflammation est
généralement indolore. Si vous remarquez une
inflammation persistante des glandes lymphatiques,
informez-en votre médecin.

D’autres symptdmes qui accompagnent souvent
I'inflammation des ganglions lymphatiques
comprennent :

e fievre

e sueurs nocturnes

e perte de poids involontaire
e fatigue inattendue

L'inflammation des ganglions lymphatiques et

les autres symptdmes mentionnés ci-dessus

sont communs a de nombreuses maladies qui
peuvent toucher les personnes vivant avec le

VIH. En d'autres mots, la présence de ganglions
lymphatiques, avec ou sans ces autres symptomes,
ne veut pas dire dans tous les cas que vous avez un
cancer. Cependant, cela veut dire que vous avez
besoin de voir votre médecin pour faire évaluer
votre état de santé.
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Si un lymphome se développe dans d'autres parties
de I'organisme, il peut provoquer des symptémes
liés a ces parties du corps, notamment :

e un lymphome du tractus gastro-intestinal peut
provoquer des douleurs abdominales et une
inflammation du foie;

e un lymphome de la bouche peut provoquer des
douleurs et une inflammation localisée;

e un lymphome du cerveau peut provoquer des
maux de téte, des crises épileptiques et des
difficultés de concentration.

Diagnostic

On diagnostique le lymphome au terme d'une
procédure appelée biopsie. Pour faire une biopsie,
le médecin préleve un petit échantillon de tissu
dans la région touchée. Le tissu est ensuite
examiné au microscope afin de déceler la présence
d'un lymphome et de déterminer les types de
cellules affectées et la vitesse a laquelle les cellules
cancéreuses se multiplient.

Si la biopsie révele un lymphome, le médecin
recommandera sans doute d'autres examens — tels
gue des rayons X ou des technigues d'imagerie plus
sophistiquées comme :

e tomodensitométrie

e examen par IRM (imagerie par résonance
magnétique) ou

e examen TEP (tomographie par émission
de positons)

Ces examens fournissent généralement plus
d’information que les rayons X et aideront votre
médecin a déterminer la taille de la ou des tumeurs,
si le cancer s'est propagé et dans quelle mesure.

Ce processus, appelé stadification, permettra de
déterminer le traitement le plus approprié.

Dans certains cas, une intervention appelée
laparotomie peut étre pratiquée afin de permettre
au médecin d'examiner les organes internes et
d'effectuer des biopsies supplémentaires. Une
biopsie de la moelle osseuse et une ponction
lombaire peuvent également étre nécessaires pour
déterminer la gravité du lymphome.

Traitement

Le TAR peut faciliter le traitement du lymphome
non hodgkinien. Depuis les années 1990, des
études ont montré que les personnes séropositives
qui suivent un TAR et qui recoivent plus tard un
diagnostic de lymphome non hodgkinien vivent plus
longtemps que les personnes qui ne suivent pas

de TAR.

Votre médecin spécialiste du cancer élaborera un
plan de traitement du lymphome pour vous. Le
traitement contre le cancer recommandé par votre
médecin dépendra du type de lymphome dont
vous étes atteint, de son ampleur, de la vitesse a
laquelle il se propage, et de votre état de santé
global, surtout I'état de votre systeme immunitaire.
Votre médecin recommandera strement |'une des
approches suivantes :

Approche attentiste

Si'le lymphome est petit, se développe lentement
et a été détecté a un stade précoce, votre

médecin pourrait vous proposer d'attendre. Cela
pourrait vous surprendre, mais gardez a I'esprit
gu'un traitement n’est peut-étre pas initialement
nécessaire lors de stades trés précoces du cancer.
Votre médecin continuera de surveiller votre cancer
de prés et vous conseillera un traitement seulement
si et quand le lymphome se met a grossir.

Si le cancer se propage plus rapidement, votre
médecin pourrait recommander des médicaments
anticancéreux (chimiothérapie) ou une
radiothérapie. Lorsqu’une tumeur se développe
et grandit rapidement, elle répond mieux a la
chimiothérapie et a la radiothérapie.

Chimiothérapie

Le lymphome non hodgkinien est habituellement
traité par des médicaments (aussi appelé
chimiothérapie ou chimio) qui tuent les cellules
cancéreuses. Les médicaments se prennent sous
forme de pilules ou d'injections dans une veine
(intraveineuses), dans un muscle (intramusculaires)
ou dans le liquide entourant le cerveau et la
moelle épiniére. Les effets secondaires de la
chimiothérapie sont temporaires et peuvent
comprendre des nausées, des vomissements, de la



fatigue, de la diarrhée, des plaies dans la bouche
et la perte des cheveux. Le médecin peut prescrire
des médicaments supplémentaires pour réduire
les effets secondaires. Votre infirmiére spécialiste
du cancer et pharmacien peuvent vous aider a
trouver des facons de gérer certains de ces effets
secondaires temporaires.

Radiothérapie

La radiothérapie peut remplacer ou compléter la
chimiothérapie. Ce traitement utilise la radiation
pour aider a réduire les tumeurs et a détruire les
cellules cancéreuses.

Dans le cadre de la radiothérapie, une machine
installée a I'extérieur du corps projette des rayons
X a haute énergie sur des régions précises du
corps. Le nombre de traitements requis varie
d'une personne a l'autre, selon son état de santé
global, I'état de son systeme immunitaire, la
région touchée par le lymphome, et la tolérance
aux traitements.

Dans une minorité de cas, le lymphome peut
réapparaltre aprées avoir été traité et guéri. Des
essais cliniques ont révélé que les greffes de moelle
osseuse pouvaient aider les personnes séropositives
a se remettre d'une récurrence de lymphome.

Malheureusement, la chimiothérapie et la
radiothérapie affaiblissent temporairement le
systeme immunitaire et dans certains cas peuvent
faire augmenter le risque qu’une personne

souffre d'infections potentiellement mortelles
appelées infections opportunistes. Ces infections
potentiellement mortelles se manifestent lorsque le
systéme immunitaire est trés affaibli et que le corps
devient vulnérable aux infections qui n’affecteraient
pas une personne en bonne santé. Votre médecin
pourrait vous donner des antibiotiques et/ou
d’'autres médicaments pour réduire votre risque de
développer ces infections.

Le TAR a le potentiel d’interagir avec la
chimiothérapie et d'accroitre ou de réduire ainsi les
taux de médicaments chimiothérapeutiques dans
votre organisme. Selon I'interaction en question,
cela peut affaiblir I'effet anticancéreux de la
chimiothérapie ou provoquer des effets secondaires
plus intenses. D'ordinaire, un pharmacien a votre
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centre de traitement du cancer examinera votre TAR
(et tous les autres médicaments que vous prenez)
afin de s'assurer qu'il n"y aura pas d'interaction avec
votre chimiothérapie. De plus en plus, les médecins
qui soignent des personnes séropositives atteintes
de cancer ont tendance a inclure un inhibiteur

de I'intégrase dans le TAR de leurs patients parce
gue cette classe de médicaments n’interagit pas
généralement avec la chimiothérapie.

Perspectives

Le traitement peut faire en sorte que les tumeurs
diminuent et méme disparaissent. Par conséquent,
les signes et les symptomes du cancer peuvent
aussi disparaitre. Lorsque les examens de haute
résolution (tomodensitométrie, IRM ou TEP) ne
peuvent plus détecter de tumeurs et que vos
symptémes ont disparu, demandez a votre médecin
si votre cancer est en rémission. De facon générale,
on considere comme guéries les personnes qui
sont en rémission depuis cing ans. Comme le TAR
améliore énormément la santé générale et la survie
des personnes séropositives, les taux de survie
apres I'entrée en rémission du lymphome sont tres
bons. Notons cependant que le lymphome peut
revenir dans une minorité de cas. Si cela produit,
votre médecin pourra élaborer un nouveau plan de
traitement et discuter de vos options. On accomplit
des progres dans le domaine du traitement

du cancer, et les options pour faire face a une
récurrence pourraient étre différentes de votre
traitement initial contre le cancer.
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Déni de responsabilité

Toute décision concernant un traitement médical particulier devrait toujours

se prendre en consultation avec un professionnel ou une professionnelle de la
santé qualifié(e) qui a une expérience des maladies liées au VIH et a I'hépatite C
et des traitements en question.

CATIE fournit des ressources d’information aux personnes vivant avec le

VIH et/ou I'hépatite C qui, en collaboration avec leurs prestataires de soins,
désirent prendre en mains leurs soins de santé. Les renseignements publiés

ou fournis par CATIE ou auxquels CATIE permet I'accés ne doivent toutefois

pas étre considérés comme des conseils médicaux. Nous ne recommandons

ni n'appuyons aucun traitement en particulier et nous encourageons nos
utilisateurs a consulter autant de ressources que possible. Nous encourageons
vivement nos utilisateurs a consulter un professionnel ou une professionnelle de
la santé qualifié(e) avant de prendre toute décision d'ordre médical ou d‘utiliser
un traitement, quel qu'il soit.

CATIE s'efforce d'offrir I'information la plus a jour et la plus précise au moment
de mettre sous presse. Cependant, I'information change et nous encourageons
nos utilisateurs a consulter autant de ressources que possible. Toute personne
mettant en application seulement ces renseignements le fait a ses propres
risques. Ni CATIE ni aucun de ses partenaires ou bailleurs de fonds, ni leurs
personnels, directeurs, agents ou bénévoles n'assument aucune responsabilité
des dommages susceptibles de résulter de I'usage de ces renseignements.

Les opinions exprimées dans le présent document ou dans tout document
publié ou diffusé par CATIE, ou auquel CATIE permet I'accés, ne reflétent pas
nécessairement les politiques ou les opinions de CATIE ni de ses partenaires ou
bailleurs de fonds.

La reproduction de ce document

Ce document est protégé par le droit d'auteur. Il peut étre réimprimé et
distribué a des fins non commerciales sans permission, mais toute modification
de son contenu doit étre autorisée. Le message suivant doit apparaftre sur
toute réimpression de ce document : Ces renseignements ont été fournis par
le Réseau canadien d’info-traitements sida (CATIE). Pour plus d’information,
appelez CATIE au 1.800.263.1638.

Le présent document a été produit grace a la contribution financiére de
I’Agence de la santé publique du Canada. Les opinions exprimées ne
représentent pas nécessairement celles de I’Agence de la santé publique
du Canada.

Les feuillets d'information de CATIE sont disponibles gratuitement a I'adresse
www.catie.ca
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