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Tableau 1. Principaux protocoles de chimiothérapie de première ligne pour l'amylose AL.

Melphalan et dexaméthasone (MDex) : cycles de 28 jours

• Melphalan 10 mg/m 2 /j de j1 à j4 per os (en l'absence d'insuffisance rénale ; dose de melphalan à adapter en fonction de la numération à j14)

• Dexaméthasone 40 mg/j de j1 à j4 per os (20 mg chez les patients fragiles et après 75 ans) Bortézomib, melphalan et dexaméthasone (BMDex) : cycles de 35 jours

• Bortézomib 1,3mg/m 2 par voie sous-cutanée j1, j8, j15 et j22

• Melphalan per os 10 mg/m 2 /j de j1 à j4 (en l'absence d'insuffisance rénale)

• Dexaméthasone 40 mg per os j1 à j4 (20 mg chez les patients fragiles et après 75 ans) Bortézomib, cyclophosphamide et dexaméthasone (VCD) : cycles de 28 à 35 jours en fonction de la tolérance

• Bortézomib 1,3mg/m 2 par voie sous-cutanée j1, j8, j15 et j22

• Cyclophosphamide 300mg/m 2 per os (maximum 500mg) j1, j8 et j15 (possible même en présence d'une insuffisance rénale)

• Dexaméthasone per os 20 mg j1, j2, j8, j9, j15, j16, j22, j23 (doses réduites en cas d'atteinte cardiaque sévère) Pour les non répondeurs à l'association de bortézomib/alkylants : remplacement de l'alkylant par le lénalidomide (25 mg/j 14 à 21 jours par cycle), doses à adapter à la fonction rénale