
* À l'exclusion des situations liées aux Gammapathies Monoclonales de Signification Clinique (MGCS)/aux neuropathies

Prise en charge des cas nouvellement diagnostiqués de MW

MW Asymptomatique

Vaccinations
Abstention et surveillance

MW Symptomatique *
Vaccinations
Envisager la participation à un essai clinique

Envisager une plasmaphérèse si : 
hyperviscosité symptomatique, cryoglobulinémie sévère

Vérifier : 

•  Génétique
•  Nécessité d’une action 

rapide
•  Comorbidités

Pas d’anomalie de TP53 Anomalie de TP53

cBTKi
  Zanubrutinib ou Ibrutinib

ou cBTKi
  Zanubrutinib ou Ibrutinib

Nécessité d’une action rapide?

Non Oui

Apte Inapte

CIT
  BR
  DRC CIT

  BR

CIT
  Bo-DRC
  Bo-DR

Figure 1

CIT : Chimioimmunothérapie
cBTKi : inhibiteurs de BTK covalents
BR : Bendamustine + Rituximab
DRC : Dexaméthasone, Rituximab et Cyclophosphamide

Bo-DRC : Bortezomib + Dexaméthasone, Rituximab et Cyclophosphamide

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