
Les Lymphomes de la 

Zone marginale 



Une définition « anatomique » 

Rate 

Intestin Ganglion 



Trois définitions « pathologiques » 

• Lymphome de la zone marginale des 
tissus lymphoides associés aux 
muqueuses: MALT 

 

• Lymphome de la zone marginale 
spleniques  

 

• Lymphomes de la zone marginale 
ganglionnaires 



Définition immunophénotypique et 

cytogénétique 



Physiopathologie 

Stimulation antigénique chronique: 

 Antigènes autologues ou microbiens 

MALT et maladies auto immunes 

Hashimoto 

Sjögren 

Pneumopathie interstitielle lymphoïde 

MALT et stimulation microbienne 

Helicobacter Pylori: Gastrique 

Borrelia Burgdorferi: Cutané 

Chlamydia Psittaci: Annexes de l’oeil 

Campylobacter Jejuni: Intestin grêle 

Hepatite C et  

MALT 

MZL splénique 

MZL ganglionnaire 



Définition immunophénotypique et 

cytogénétique 



Épidémiologie 

MZL 
5%-17% 

des LNH 

MALT 
50%-70% des MZL 

7%-8% des LNH 

MZL Spléniques 
20% des MZL 

</= 1% des LNH 

MZL 

 ganglionnaires 
10% des MZL 

< 1% des LNH 
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Caractéristiques communes 

• Bon PS 

• Pas de signes « B » 

• LDH et Beta 2 microglobuline Normaux 

• Localisés dans 60% à 70% des cas 

• Disséminé dans 30% des cas* 
– Multiples sites muqueux: 30% 

– Moelle osseuse: 44% 

– Ganglions multiples: 22% 

– Site extra ganglionnaire extramuqueux: 4% 

*: Thieblemont C et al. Blood 2000;95:802 
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Survie sans progression  
Mediane: 5 ans et demi 
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Survie globale: 
Suivi median: 4 ans 

86% 

80% 
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 Survie globale et survie sans progression pour 424 patients porteurs 

de lymphomes de la zone marginale traités entre 1988 et 2005 à Lyon 

(Thieblemont C) 



Lymphomes spléniques à 

lymphocytes villeux (SLVL) 
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Lymphome de la zone marginale splénique 

Splenectomie 

 
Si contre-indiquée: 

 Rituximab: 375 mg/m2/sem x 4 

 Chloraminophene: 16 mg/m2/j x 5j/m x 6m ou 

   6 mg/m2/j x 6m 

 Cyclophosphamide: 10 mg/m2/j x 6-12 m 

 Fludarabine:30 mg/m2:m x 6 m 

Si associé à HCV 
pegIFN-α2b (1.0 μg/kg/sem) 

+ ribavirine (1000-1200 mg/j) 

Facteurs de mauvais pronostic: LDH, Signes B ou 

20% à 50% de grandes cellules sur la splénectomie ou 

Ganglions intraabdominaux + lors de la laparotomie: 

 R-CHOP 21 x 6 

 R-FC 28 x 6 



Les Lymphomes de type 

MALT 
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Bilan d’extension 

• Bilan d’extension ultra précis utile? 

• Essayer de documenter l’implication 

microbienne par des techniques de PCR. 

• Sur des prélèvements effectués « in-situ » 
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 Options thérapeutiques pour les 

 Lymphomes de la zone marginale 



Lymphomes du MALT dépendant d’un agent microbien 

Helicobacter Pylori: 
Traitement: 

Omeprazole 20 mg + clarithromycine 500 x 2/j + 

Amoxicilline 1g x 2/j x 14 jours 

Evaluation de la réponse  à 2 mois et à 6 mois 

 

Chlamydia psitacci: 
Traitement: Doxycycline 100 mg/j x 3 semaines 

 

Borellia burdorferi: 
Traitement: Doxycycline 100 mg/j ou amoxicilline x 3 sem 

 

Campylobacter jejuni: 
Traitement: Erythromycine ou fluoroquinolone  



Copyright © American Society of Clinical Oncology

     Martinelli, G. et al. J Clin Oncol; 23:1979-1983 2005 

 Time to treatment failure (progression or death) 

Rituximab pour MALT gastrique 

           

Patients 

N % 

Réponse complète 12 46 

Réponse partielle 8 31 

Maladie stable 6 23 

Réponse au traitement 



Lymphome du MALT indépendant d’un agent microbien ou résistant au traitement  

                      Maladie Localisée 

 Chirurgie sauf gastrique 

 Radiothérapie locale 

 Rituximab: 375 mg/m2/sem x 4 

 Chloraminophene: 16 mg/m2/j x 5j/m x 6m ou 

    6 mg/m2/j x 6-12m 

 Cyclophosphamide: 10 mg/m2/j x 6-12m 

                  Maladie disséminée 

Mono thérapie 

 Rituximab: 375 mg/m2/sem x 4 

 Chloraminophene: 16 mg/m2/j x 5j/m x 6m ou 

   6 mg/m2/j x 6-12m 

 Cyclophosphamide: 10 mg/m2/j x 6-12m 

 Fludarabine: 30 mg/m2/m x 6m 

Polychimiothérapie 

 R-CHOP 21 x 6 

 R-FC 28 x 6 

Maladie disséminée de forte masse tumorale ou transformée 

 R-CHOP 21 x 6-8 



Zucca et al JCO 2013 



Lymphome de la zone 

marginale ganglionnaire 
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Lymphome de la zone 

marginale ganglionnaire 

Polychimiotherapie et Rituximab 

Ou 

Bendamustine et Rituximab 



Conclusion (I) 

• Des lymphomes en règle générale peu 
évolutifs, souvent localisés, peu agressifs. 

• Un bilan d’extension adapté, qui peut être 
« minimal » 

• Un traitement « doux » avec des agents 
anti infectieux avant de se précipiter sur la 
chimiothérapie ou la radiothérapie. 

• La chirurgie est exceptionnellement 
nécessaire et toujours délabrante!  



Pour celles et ceux qui veulent en 

savoir plus et mieux: 

Quelques références 

indispensables. 

Toutes disponibles gratuitement 

« on-line »… 




