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Rationnel
• Traitement de 2e ligne de l’AHAI à anticorps chauds : Réponse globale M12 ≈ 75%.

Birgens H et al Br J Haematol 2013 Michel et al Am J Hematol. 2017



Objectifs
 Principal : Evaluer le taux de réponse globale (RC + RP) à long terme (≥ 5 ans) au Rituximabdans l’AHAI à anticorps chauds de l’adulte chez les patients répondeurs à 1 an et identifier desfacteurs associés à cette réponse.

 Secondaires :
 - Analyser le devenir des patients qui rechutent après 12 mois
 - Analyse l’effet d’un retraitement par le Rituximab
 - Analyser la tolérance à long terme du Rituximab (cure unique ou répétées)
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• Syndrome d’Evans ayant reçu du Rituximabpour le traitement du PTI



Points importants
 - Recueil des informations sur le nombre total de patients AHAI (toute formes confondues)traités par Rituximab dans chaque centre entre 2010 et 2015 (via pharmacie hospitalière) afind’avoir le dénominateur et pour le flow chart ++
 - Si possible information sur Mabthera ou biosimilaire
 - Biologie de suivi (notamment à 5 ans)
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