
Prise en charge de la MW lors d'une première rechute ou progression

Asymptomatique 

1ere rechute/progression

Abstention et surveillance

Symptomatique 

1ere rechute/progression Envisager la participation à un essai clinique

Vérifier:

•  Génétique 

•  Nécessité d’une action 

rapide

•  Comorbidités

•  Traitement précédent

cBTKi
  Zanubrutinib ou Ibrutinib

Reprise de CIT
  BR (apte) or DRC (fragile)
Sous réserve des conditions suivantes : 

. Délai entre 1er et 2èe ligne de traitement ≥  5 ans 

. Pas d’anomalie du gène TP53

. Pas de SMD détecté ou de CHIP myéloïde

Autres options
  PI-DR
  BCL2i

1ere ligne de traitement : CIT 1ere ligne de traitement :  cBTKi +/- R 

En cas de progression sous cBTKi, ne 

pas interrompre avant de commencer 

une nouvelle ligne thérapeutique.

Si contre-indication au cBTKi

  Essai clinique
  CIT* (BR ou DRC)
  cBTKi**
  Autres options

  BCL2i
  PI-DR
  PI3Ki

Conditions requises

* Pas d’anomalie du gène TP53

** Interruption antérieure du traitement par cBTKi pour cause d'intolérance, 

pas de contre-indication connue et absence de mutation de résistance

Envisager une plasmaphérèse si :

hyperviscosité symptomatique, cryoglobulinémie sévère

Figure 2

CIT : Chimioimmunothérapie

cBTKi : inhibiteurs de BTK covalents

R : rituximab

PI-DR : Inhibiteur du protéasome + Dexaméthasone, Rituximab

BCL2i :  Inhibiteur de BCL2

PI3K : inhibiteur de PI3K 

BR : Bendamustine + Rituximab

DRC : Dexaméthasone, Rituximab et Cyclophosphamide

CHIP : hématopoïèse clonale de signification indéterminée

SMD : syndromes myélodysplasiques

Anomalie TP53 :  mutation du gène TP53 et /ou del17p

 


	Diapo 1

