( Prise en charge de la MW lors d'une deuxiéme rechute ou progression )

~_ ~_

Asymptomatique Symptomatique o o o !

. . i Envisager la participation a un essai clinique |

2eme rechute/progression 2eme rechute/progression ' !
l Vérifier: E Envisager une plasmaphérése si : E
*  Génétique b hyperviscosité symptomatique, cryoglobulinémie sévére |

pm————
P —

Abstention et surveillance ) N . .
* Nécessité d’une action rapide

* Comorbidités
* Traitement précédent

v

lere et 2eme ligne de

traitement CIT lere ligne de traitement CIT

et 2eme ligne cBTKi

4 Ay

En cas de progression sous cBTKi, ne
pas interrompre avant de commencer
une nouvelle ligne thérapeutique.

Si contre-indication au cBTKi

A Y

I
1
1
1
1
1
1
1
1
I
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
J
E—
S

’

" Autre options

1 N ! E
| CBTKi ! = ! ) > ’
i El Zanubrutinib ou Ibrutinib | - PIDR
" / i 9 BCL2i ; Q Essai clinique
O  BCL2i
o O Autres options

CIT : Chimiothérapie O cBTKi*

cBTKi : inhibiteur de BTK covalents

PI-DR : Inhibiteur du protéasome + Dexaméthasone, Rituximab 9 PI-DR

BCL2i : Inhibiteur du BCL2 \ O PI3Ki ;

PI3K : inhibiteur de PI3K
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Conditions requises :

* Interruption antérieure du traitement par cBTKi pour
cause d'intolérance, pas de contre-indication connue et
absence de mutation de résistance
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