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Recommandations 2006 de la Société France d’Hématologie concernant le 
bon usage du rituximab (MabThera®) en hématologie 

 
Membres du groupe d'experts: Conseil des Affaires Hospitalières, Universitaires et professionnelles et 
Conseil Scientifique de la SFH. 
Sur proposition d’un texte rédigé par Pr. Farge (Saint-Louis), Pr. Gisselbrecht (Saint-Louis), Dr 
Madelaine (Saint-Louis), Pr. Mariette (Bicêtre), Dr Simon (CEDIT, Siège AP-HP), Dr Verdeaux (DAM, 
siège AP-HP) 
Modifié sur propositions d’experts de la collégiale de l’AP-HP 
Mise à jour le 10/03/2006 Eric Deconinck pour la SFH 
 
Groupe 1 : Indications reconnues 
Groupe I : Indications reconnues(AMM et/ou scientifiquement validées) 
Lymphomes folliculaires B  
Lymphomes diffus à grandes cellules B, en association à une chimiothérapie 
Lymphomes du manteau B, en association à une chimiothérapie 
Maladie de Hodgkin  de type Poppema (LPHD) en rechute, en monothérapie 
Polyarthrite rhumatoïde réfractaire, en association avec le méthotrexate 
 
Groupe II : indications pertinentes 
Toutes proliférations malignes lymphoïdes B exprimant le CD20 
Purpura thrombopénique idiopathique réfractaire, en monothérapie 
Lupus érythémateux systémique réfractaire 
Cryoglobulinémie 
Anémie hémolytique auto-immune réfractaire  
Vascularite associée aux ANCA réfractaire ou en rechute sous traitement 
Hémophilie acquise (Facteur VIII) 
Pemphigus sévère 
Micro-angiopathie thrombotique réfractaire 
GVH chronique après échec d’une première ligne 
 

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION 
 
Utilisation en hématologie : 
Administration en perfusion intraveineuse : 375 mg/m2 par cure 
En monothérapie : 4 cures (J1, J8, J14, J21) 
En association avec une chimiothérapie : 6 à 8 cures au moment des cycles de chimiothérapie 
 
Première perfusion : débuter à une vitesse de 50mg/h et augmentation par paliers de 50mg/h toutes les 30 
minutes jusqu’à un maximum de 400 mg/h. 
Perfusions ultérieures : vitesse initiale de 100 mg/h puis augmentation par paliers de 100mg/h. 
 
Aucun ajustement posologique de Mabthera® n’est recommandé pendant le traitement. 
 
Utilisation en immunologie : 
Administration en perfusion intraveineuse : 1000 mg par cure, 2 cures à 2 semaines d’intervalle 
 
Populations à risque : 
- Enfants : absence de données 
- Femmes enceintes ou allaitantes : absence de données 
 
Justification scientifique 
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