Discussion et perspectives

 Place des nouveaux traitements pour les LH ?
Brentuximab vedotin

Inhibiteurs des PD-1

* Inclusions dans essais en population générale
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OS et PFS trés proches,
Rattrapage peu efficace
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2 years OS : 0.94:95%CI=[0.88,1 ]
2 year PFS : 0.89 ; 95%CI=[ 0.82 , 0.97 ]

Median follow-up: 38 months (IQR : 31) Besson et al. CID 2015



Lymphomes de Hodgkin
Approches thérapeutiques
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Justifications : Hodgkin
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87% de RG, 86% de SSP a 24 semaines
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Justifications : VIH

Tl Si blocage PD1/PDL1:
Amélioration fonctionnelle des T CD4+
A~ T CD8+ VIH-spécifiques
A cytotoxicité
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Justifications : EBV

T cell

~ 100% des Hodgkin VIH+ sont EBV+
T CD8+ spécifiques anti EBV sont PD1++ dans VIH
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