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Recommandations 2006 de la Société France d’Hématologie concernant le bon usage de la 
gemcitabine  (Gemzar®) en hématologie 

 
Membres du groupe d'experts: Conseil des Affaires Hospitalières, Universitaires et 
professionnelles et Conseil Scientifique de la SFH. 
Sur proposition d’un texte rédigé par Charles Dumontet (Lyon) 
 
Groupe II : indications pertinentes 
 
Traitement des lymphomes hodgkiniens et non hodgkiniens en rechute (y compris lymphomes T 
cutanés  réfractaires aux traitements locaux) 
 
Justification 
 
La gemcitabine a démontré son activité en monothérapie et en association chez les patients 
atteints de maladie de Hodgkin en rechute (3,11,14,15). Santoro (12) a rapporté un taux de 
réponse de 39% (IC95% : 19,7% - 61,5%) chez des patients porteurs de maladie de Hodgkin en 
rechute ou réfractaires recevant 1,250 g/m2 de gemcitabine à J1, J8 et J15 (cycles de 28 jours). La 
durée médiane de réponse chez ces patients était de 6,7 mois. Dumontet (10) et Fossa (13) ont 
rapporté un taux de réponse de 25% et 20 % chez 36 et 31 patients porteurs de lymphomes de 
grade intermédiaire ou élevé déjà traités. 
 
L’administration de gemcitabine en association avec d’autres agents antimitotiques et/ou de la 
dexamethasone permet l’obtention des taux de réponse supérieurs à ceux observés avec une 
monothérapie, dans les maladies de Hodgkin (1,7,8,9) et les lymhomes (2,4,5,6,9). Les 
associations les plus étudiées consistent en de la gemcitabine administrée à la posologie de 1g/m2 
à J1, J8 et J15, associée à un dérivé du platine (cisplatine, carboplatine, oxaliplatine).  
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