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CONTEXTE
ü Leucémie à cellules T induite par HTLV-1 (Adult T-
cell leukemia / lymphoma = ATL) = 1 des cancers les
plus agressifs au monde.

ü Survient chez 5% des 10M de personnes vivant avec
HTLV-1. Guyane = 1 des régions d’endémie virale à
HTLV-1 les plus importantes au monde.

ü Données cliniques et pronostiques concernant l'ATL
rares

ü Objectifs = décrire les caractéristiques
démographiques, cliniques et pronostiques

Les leucémies et lymphomes induits par le virus HTLV-1 en Guyane : 
données de vie réelle de 2009 à 2019

MATERIEL ET METHODE
ü Inclusion de tous les patients avec
diagnostic d’ATL entre 2009 et
2019

ü Utilisation de la classification de
Shimoyama : leucémie aiguë,
forme lymphomateuse, forme
chronique, forme tumorale cutanée
et smoldering

ü Analyse des facteurs pronostiques
de mortalité sur un modèle de Cox.

CONCLUSIONS
• 1ère étude à mettre en évidence les
caractéristiques de l'ATL en Guyane
• âge plus jeune
• incidence élevée de la forme aiguë
• faible incidence des sous-types
indolents

• taux de survie moins bons par rapport
aux patients japonais (âge médian au
diagnostic de 68 ans et une survie à 4
ans de 16,8 % et 19,6 % pour les
formes aigue et lymphomateuse
respectivement).

• La population Bushinenge est la plus
représentée et la plus touchée par le
HTLV-1 en Guyane. Un parcours de soin
spécifique des personnes vivant avec
HTLV-1 doit être organisé.

RESULTATS
• 41 patients dont 56% de femmes, âge
médian 54 ans au diagnostic

• 39% Noirs Marrons
• 23 patients (56%) avec forme aiguë, 14
(34%) forme lymphomateuse, 1 forme
chronique et un 1 forme tumorale cutanée.

• Hypercalcémie associée à la forme aigue
(69,5 % vs. 42,8 %; p=0,015)

• traitement de 1ère intention =
polychimiothérapie (CHOP) ou AZT + IFNα
pégylé

• Survie à 4 ans = 11,4 % (11 % et 0 % pour
les formes aigue et lymphomateuse,
respectivement)

• Facteurs de mauvais pronostic : genre
masculin, présence de signes « B »,
hypercalcémie et absence de déparasitage
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5. UTILISATIONS 
Le logo Université de Guyane s'applique de préférence sur un fond blanc. Il 
peut aussi s'appliquer sur d’autres types de fonds, à condition de ne pas 
perturber sa l is ibi l i té. Ces fonds peuvent être une couleur 
d'accompagnement (cf. couleurs d'accompagnement) ou encore la zone 
neutre d'une photo (ciel, mur, table, sol…). 

LOGO / USAGE ADMINISTRATIF 
Usage administratif sur les documents officiels de 

l’Université de Guyane.

LOGO / FOND FONCÉ 
Usage marketing ou communication + respect de la 

charte de couleurs du document hôte.

LOGO / FOND CLAIR 
Usage marketing ou communication + respect de la 

charte de couleurs du document hôte.

nos soignants ont du talent
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