Référentiel prise en charge thérapeutique de la polyglobulie de vaquez (2025)

Stratification pronostique

(Age > 60 ans, Antécédent de thrombose (artérielle ou veineuse)

Age <60 ans SANS Age > 60 ans et/ou
antécédent de thrombose antécédent de thrombose
En urgence Saignée et Aspirine (100mg/j) Saignée et Aspirine (100mg/j)
+

Sous groupe de
patients identifiés!
(ELN 2021)*

\

1¢*ligne Hydroxyurée Hydroxyurée

+- Nouvelle thrombose ou hémorragie majeure lie a la
maladie (syncopes répétés)

-Saignées fréquentes (>6/an, > 2 ans) ou intolérance aux
saignées

- Splénomégalie progressive (> 5 cm)

- Leucocytose persistante (> 20 Giga/l) a 3 mois

. . P Réponse inadéquate ou
- Leucocytose progressive (1 > 100 % si numération P 9

perte de la réponse

initiale < 10 Giga/1) 2013 IWG-MRT and
- Thrombocytose extréme (>1500 Giga/l) ( an

itorin)]
- Symptomes liés a la maladie (prurit, sueurs nocturnes, ELN Criteria)
fatigue)
- Patients a risque cardiovasculaire élevé

-Intolérance ou rvésistance a
I’'Hydroxyurée (ELN 2010) ou
(rvevised ELN 2021)¢

- Nouvelle thrombose ou hémorragie
majeure liée a la maladie
- Symptomes liés a la maladie (prurit,
sueurs nocturnes, fatigue)

!

Ruxolutinib

2 ligne Alternative:
Peginterféron alfa-2a‘

Prise en charge pour tous les patients du risque cardiovasculaire
(HTA, diabete, tabagisme, hypercholestérolémie, obésité, sédentarité)

Toutes les recommandations sont de catégorie 2A (NCCN) *

#: annexe.....

1 : annexe... (principalement utilisés dans les essais cliniques)
¥: annexe.....

§: annexe....

£: Pas d’AMM en Tunisie dans cette indication

* Catégories de preuve et de consensus selon selon NCCN (annexe...)



