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DRC : Dexaméthasone, Rituximab et Cyclophosphamide
Bo-DRC : Bortezomib + Dexaméthasone, Rituximab et Cyclophosphamide

Bo-DR : Bortezomib + Dexaméthasone, Rituximab
Anomalie TP53 : mutation du géne TP53 et /ou del17p

O  Zanubrutinib ou Ibrutinib

F|gu rel * A l'exclusion des situations liées aux Gammapathies Monoclonales de Signification Clinique (MGCS)/aux neuropathies
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