
 

 

Stratégie thérapeutique pour la prise en charge des AHAI à anticorps « chauds » primitives de l’adulte. 

 

 

 

Prednisone : 1 à 1,5 mg/kg/j pendant 2-3 semaines 

(± précédé de bolus de methylprednisolone) 

 

 

 

 

                                           Echec           Réponse 

 

                       

                       2 mg/kg/j x 2 semaines ± danazol              Décroissance à partir de S4 

 

 

                                                                   Réponse 

 

                   Echec                                                                                                                     cortico-dépendance*               Arrêt entre M6           

                                                                                                                                                                                       et M12 si RC** 

                       rituximab 

 

   Réponse       Echec ou rechute précoce     

                           

                         Splénectomie                  contre-indication ou refus de splénectomie                               

 

           Réponse                                                         Echec                        immunosuppresseur (azathioprine ou mmf)       

 

Notes : * Dose de prednisone >10 mg/j pour maintenir au moins une rémission partielle (Hb > 10g/dl avec gain de 2g par rapport au statut 

avant traitement) ; ** Rémission complète =  Hb > 12 g/dl sans hémolyse ; mmf = mycophénolate mofétil ; S4 = 4
ème

 semaine ; M = mois. 


