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V - TRAITEMENT

1 — Proposition des 1°"° lignes de traitements

Ces propositions ne sont valables que pour les lymphomes non-avancés « courants », ce qui
exclut :

- les lymphomes CD30+ a I'exclusion de la papulose lymphomatoide

- les mycosis fongoides de stade = I

- les syndromes de Sézary

- les lymphomes complexes (NK, panniculite...)
Ces formes de lymphomes devront étre d’emblée adressées en RCP.

1° ligne 2° ligne

Papulose

lymphomatoide - PUVA - Méthotrexate (= 15mg/sem)

- Dermocorticoide classe IV
(association possible)

ou Caryolysine

ou BCNU

ou PUVA, ré-PUVA

ou électronthérapie

Stades laet Ib Discussion en RCP systématique

- Interféron a2-a - Rétinoides  dont  bexarotene
Stades lla et lIb Dose faible : 1 a 5 MUI 300 mg/m?jour
Dose forte : 10 a 40 MUI - Méthotrexate (= 20-30mg/sem)

- Lymphomes CD30+
- Stades 2 lli

- Lymphomes
complexes

Discussion en RCP
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