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Rechute symptomatique
 Recherche anomalie TP53 systématique

Rechute post-immunochimiothérapie

Pas d’immuno-chimiothérapie

Rechute post-ibrutinib

Progression
TEP-scan et recherche mutation BTK

et PLCg2 souhaitables
Arrêt pour toxicité

Rechute post-inhibiteurs de kinase et post-VEN

1. VEN ou R-VEN

3. R-Idelalisib

2. Reprise Ibrutinib
(selon la toxicité)

Essai thérapeutique

Thérapie cellulaire

Ibrutinib VEN
R-VEN

Envisager allogreffe
Si anomalie de TP53

R-VEN

V ous avez reçu, au cours dumois d'octobre, le supplément 3 de la revueHématologie,
consacré aux actualités dans la leucémie lymphoïde chronique.

Nous tenons à vous informer qu'une erreur s'est glissée dans la figure 2 de l'article
intitulé « Stratégies thérapeutiques actuelles dans la leucémie lymphoïde chronique »,
de M.S Dilhuiydy, A Quinquenel.
Vous trouverez ci-dessous cette figure telle qu'il fallait la lire.
Dilhuydy MS, Quinquenel A. Stratégies thérapeutiques actuelles dans la leucémie
lymphoïde chronique. Hématologie 2020 ; 26 (S3) : 12-9. ]
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