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Introduction :

Les lymphoproliférations survenant au cours de la 1ere année post-greffe de cellules souches
hématopoiétiques (CSH) : liées a I’'EBV pour > 95% des cas

Ces lymphopathies B : mortalité > 90% —— ce qui parait justifier le recours a un traitement préemptif

Problématique :

La réévaluation, en 2012, du rituximab, en Protocole Thérapeutique Temporaire (PTT) dans la
prolifération de I’'EBV post greffe n’a pas abouti a la prolongation de celui-ci ni a son AMM.
Cependant I'European Conference on Infection In Leukemia (ECIL4, update 2011) recommande
son utilisation.

Objectif :
Evaluer 'activité hors AMM du rituximab dans le traitement préemptif du PTLD faisant suite a une
réactivation de I'EBV en post greffe de CSH
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Conclusion:

»Le rituximab semble étre une option intéressante pour la prise en charge préemptive du PTLD faisant suite a
une réactivation importante de I'EBV.

»Des lors, la fin du PTT du rituximab en préemptif est-elle justifiée ?

> Il serait peut-étre intéressant que les autorités réévaluent cette indication et décident si
elle pourrait faire partie intégrante de ’AMM.
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