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Un guide, pourquoi ?

Très souvent, les patients ont le souhait de se procurer les traitements près de chez eux.

Vous serez donc amené à dispenser, via la rétrocession, ces médicaments.

La délivrance des chimiothérapies orales et traitements associés, effectuée dans vos centres    
hospitaliers, doit faire l’objet d’une attention particulière.

Ce guide a la volonté de vous aider au quotidien pour la délivrance de ces traitements.
C’est un document d’aide à la rétrocession qui n’a pas vocation à se substituer aux RCP, mais 
vise à accompagner les équipes et à leur apporter des solutions.

Avec l’ordonnance du patient, vous allez

1. Vérifier la concordance de la prescription avec les schémas  thérapeutiques 
couramment utilisés (dosage et nombre de jours de prescription…)

2. Participer à  la sécurité du patient en
•	 se référant au Plan de Gestion des Risques conformément à la législation
•	 renforçant les conseils sur les prescriptions associées
•	 donnant des conseils sur la prévention des effets secondaires

Ce guide se veut être un outil d’aide à la délivrance des IMID

La porte d’entrée de ce guide est l’ordonnance du patient

Il faut repérer l’IMID prescrit Thalidomide® - Revlimid® - Imnovid®  et se reporter à l’onglet 
correspondant
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Plan de Gestion des Risques (PGR) des IMID

Un IMID ne peut être délivré sans répondre 
aux exigences de ce PGR 

et ceci pour

1. Prévenir les effets indésirables
2. Prévenir les grossesses 

3 cas de figure

Port du préservatif obligatoire

En cas de rapport sexuel avec une femme enceinte ou en 
âge de procréer n’utilisant pas de méthode de contraception 
efficace	pendant	toute	la	durée	du	traitement	(y	compris	en	
cas d’interruption) et pendant 1 semaine après l’arrêt du 
traitement 

Contraception obligatoire (sauf si abstinente)

Tests plasmatiques mensuels de grossesse requis

Homme

Femme

Vérifier la date de 
prescription ≤ 7 jours 
par rapport à la date de 
délivrance

Vérifier la réalisation, 
dans les 3 jours précédant 
la date de prescription, 
ainsi que la négativité du 
test de grossesse

Femmes dans 
l’impossibilité 
de procréer

Contraception et tests de grossesse non requis



Plan de Gestion des Risques (PGR) des IMID

Quels sont les éléments obligatoires à récupérer ?

•	 L’accord de soin

•	 Le	test	de	grossesse	(♀	en	âge	de	procréer)

•	 Le carnet patient

•	 Les	fiches	«	registre	»	(Thalidomide	et	Imnovid)

 L’absence d’un de ces éléments peut empêcher 
la délivrance de ces médicaments



Fiches par onglet

Retrouvez pour chaque IMID :

•	 Les AMM

•	 Les schémas de prescription

•	 Les prescriptions associées

•	 Les conseils à donner

•	 Fiche de synthèse 

•	 Fiche de rétrocession pouvant être archivée dans le dossier patient

THALIDOMIDE REVLIMID IMNOVID
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THALIDOMIDE
  Thalidomide

50mg

Plan de gestion des risques

AMM et RTU

Schéma de traitement

Conseil de prise

Prescription associée

Effets indésirables

Interactions médicamenteuses

Synthèse

Fiche de rétrocession
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Plan de gestion des risques

Accord de soins

Fiche recueil d’initiation 
de traitement

Carnet patient

 Pensez à compléter la dispensation sur le carnet
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Avertissement ! 
Le thalidomide est un tératogène puissant, provoquant des anomalies congénitales graves, 

potentiellement létales chez l’enfant à naître après exposition pendant la grossesse. 
Le thalidomide ne doit en aucun cas être utilisé chez la femme enceinte ou en âge de procréer, sauf 

si toutes les conditions du Programme de Prévention de la Grossesse sont remplies. 
Les conditions du Programme de Prévention de la Grossesse doivent être remplies par tous les 

patients, et concernent à la fois les hommes et les femmes. 

Rappel  AMM

THALIDOMIDE est indiqué en association au melphalan et à la prednisone, pour le 
traitement de première ligne des patients âgés de plus de 65 ans présentant un myélome 
multiple non traité ou présentant une contre-indication à la chimiothérapie à haute dose.

Rappel RTU : Restriction Temporaire d’Utilisation

•	  Aphtose sévère, en cas d’échec au traitement  antérieur

•	  Formes cutanées du lupus érythémateux en cas d’échec au traitement de 1ère Ligne

•	  Formes sévères de l’érythème noueux lépreux

•	  Maladie de Crohn active, en cas d’échec au traitement  antérieur



A ce jour, il y a 2 cas de figure de prescription du Thalidomide.

1. Thalidomide en association avec

a) Dexaméthasone & Bortézomib (VTD : Cycle de 21 jours)
 
•	 Thalidomide 

 - DOSE initiale :  100mg  Adaptation possible
 - DISPENSATION pour 21 jours

•	 Dexaméthasone			
  Dexaméthasone 20mg ampoule
  Néofordex ® 40mg comprimé sécable
 - Schéma: 40 mg:  J1 - J4 - J8 - J11
 - Schéma: 20 mg:  J1-J2/J4-J5/J8-J9/J11-J12

•	  Bortézomib : Effectué en HDJ  J1 - J4 - J8 - J11

 Schéma thérapeutique : Traitement en continu

TH
A

LI
D

O
M

ID
E

Bortézomib

Dexaméthasone

Endoxan

Schéma thérapeutique
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b) Melphalan & Prednisone (MPT : 12 cycles de 42 jours)
 
•	 Thalidomide 
 - Dose initiale :  100mg (Adaptation possible)

 - Dispensation: pour 28 jours (à renouveler) 

•	 Melphalan	 
 - Dose :  0,25 mg/kg/J (Adaptation possible)
 - Schéma :  J1 à J4

•	 Prednisone
 - Dose : 2 mg/kg/J  (Adaptation possible)
 - Schéma :  J1 à J4

 Schéma thérapeutique : Traitement en continu

Melphalan

Prednisone



2. Thalidomide en Monothérapie: Cas des RTU

•	 Aphtose	sévère	réfractaire
Dose	d’attaque	:	50-100	mg/jour	puis	dose	d’entretien	minimale	efficace.

•	 	Lupus	érythémateux	cutané	(y	compris	maladie	de	Jessner-Kanof)	réfractaire
Dose	d’attaque	:	100	mg/jour	puis	dose	d’entretien	minimale	efficace.

•	 	Réaction	lépreuse	de	type	II
Dose	d’attaque	:	300	mg/jour	pendant	5-6	jours	puis	dose	d’entretien	minimale	efficace.

•	 	Maladie	de	Crohn	réfractaire	chez	l’enfant	de	plus	de	6	ans	
Dose d’attaque : 1,5 à 2,5 mg/kg/jour.

Conseils de prise

•	 Gélules	à	avaler	entières,	de	préférence	avec	de	l’eau
•	 Prise	unique	de	préférence	le	soir	(effet	sédatif)
•	 Pendant	ou	en	dehors	des	repas

En cas d’oubli

 < 12 heures : Prendre la dose manquante
 > 12 heures : Ne pas prendre la dose manquante, attendre la prise du lendemain
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Prescriptions associées

1. Prescription recommandée

Il est important de s’assurer de la prise des traitements pour la prévention des 
évènements thromboemboliques :
•	 Acide Acétylsalicylique
•	 HBPM 
•	 AVK 

2.   Prescription possible

•	 Prévention infectieuseCotrimoxazole (Bactrim®) , Oracilline®
•	 Prévention ViraleValaciclovir (Zélitrex®)  (réactivation HSV) 
•	 Facteur de croissanceG-CSF & EPO

Adaptation dosage

Des adaptations de doses peuvent être envisagées pour les sujets >75 ANS. 

Le déconditionnement des blisters est possible afin d’ajuster la quantité délivrée
à 21 jours.



Dernière	notification

Des cas d’hypertension artérielle pulmonaire ont été rapportés sous Thalidomide.
Il est important d’évaluer le risque pour les patients présentant des signes cardio 
pulmonaires
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Effets Indésirables (1/2)
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Effets Indésirables (2/2)

Interactions  Médicamenteuses

•	 Les médicaments pouvant entrainer des neuropathies périphériques (par exemple 
la vincristine et le bortézomib) doivent être utilisés avec précaution chez les patients 
recevant du thalidomide. 

•	 Pas d’interaction du thalidomide avec les contraceptifs hormonaux. Cependant, 
l’administration concomitante de contraceptifs hormonaux n’est pas recommandée en 
raison du risque accru de maladie thromboembolique veineuse. 

•	 Le thalidomide possède des propriétés sédatives susceptibles d’augmenter la sédation 
due aux anxiolytiques, aux hypnotiques, aux antipsychotiques, aux antihistaminiques 
H1, aux dérivés d’opiacés, aux barbituriques et à l’alcool. 

•	 Le Thalidomide, pouvant être à l’origine de bradycardie, doit être utilisé avec précaution 
chez les patients recevant des médicaments pouvant donner des torsades de pointe.



Synthèse

1. THALIDOMIDE est utilisé pour traiter le myélome multiple en 
ASSOCIATION SYSTEMATIQUE, et le traitement se fait en continu 
(sans pause thérapeutique)

2. THALIDOMIDE peut être utilisé en MONOTHERAPIE dans le cadre des 
RTU

3. Pour prévenir les effets secondaires, des prescriptions sont associées 
(anti-thrombotique, antibiotique, antiviral)

4. En fonction de la tolérance et de l’âge, une adaptation du dosage est 
possible.

5. Le THALIDOMIDE doit être délivré en respectant les exigences du 
Plan de Gestion des Risques.

***

1. Cas possible d’utilisation 

•	 VTD  (Velcade®-Thalidomide-Dexaméthasone) 

•	 MPT  (Melphalan-Prednisone-Thalidomide)

•	 Thalidomide seul (RTU)

2. Prescriptions associées

•	 A.Acétylsalicylique – HBPM – AVK 

3. Prescriptions possibles

•	 G-CSF – EPO 

•	 Zelitrex® – Bactrim® 

4. Prise le soir

5. Posologie : 2 gélules en continu
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Fiche de rétrocession
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REVLIMID
  Lénalidomide

25mg/20mg/15mg/
10mg/7,5mg/5mg/

2,5mg    

Plan de gestion des risques

AMM

Schéma de traitement

Conseil de prise

Prescription associée

Effets indésirables

Interactions médicamenteuses

Synthèse

Fiche de rétrocession
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Plan de gestion des risques

Accord de soins

Carnet patient

 Pensez à compléter la dispensation sur le carnet
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Rappel  AMM

1. Myélome Multiple

•	 REVLIMID® est indiqué pour le traitement du myélome multiple non préalablement 
traité chez les patients adultes non éligibles à une greffe. 

•	 REVLIMID® est indiqué, en association avec la dexaméthasone, pour le traitement 
du myélome multiple chez les patients adultes ayant déjà reçu au moins un traitement 
antérieur. 

2. Myélodysplasie (SMD)

•	 REVLIMID® est indiqué en monothérapie pour le traitement des patients présentant 
une anémie avec dépendance transfusionnelle due à un SMD à risque faible ou 
intermédiaire-1	(classification	des	SMD)	,	associé	à	une	anomalie	5q-	isolée,	lorsque	
les	autres	options	sont	insuffisantes.

3. Lymphome à cellules du manteau

•	 REVLIMID® est indiqué pour le traitement  des patients adultes présentant un lymphome 
à cellules du manteau en rechute ou réfractaire.
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2 cas	de	figure	pour	la	prescription	du	Revlimid®

1. Revlimid en association  Myélome Multiple

a) Dexaméthasone : Rev-Dex (Cycle de 28 jours)

•	 Revlimid®	

 - Dose initiale :  25mg        Adaptation possible
 - Dispensation pour 21 jours

•	 Dexaméthasone  
  Dexaméthasone 20mg ampoule
  Néofordex ® 40mg comprimé sécable

 - Posologie : 40mg ou 20mg par prise
 - Schéma : J1 - J8 - J15 - J22
 

Schéma thérapeutique : 1 semaine de pause entre 2 cycles

DexaméthasoneLénalidomide

Schéma thérapeutique
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b) Dexaméthasone & Bortézomib VRD (Cycle de 28 jours)

•	 Revlimid®	

 - DOSE initiale :  25mg        Adaptation possible
 - DISPENSATION pour 14 jours

•	 Dexaméthasone	:		
  Dexaméthasone 20mg ampoule
  Néofordex ® 40mg comprimé sécable

 - Posologie : 20mg 
 - Schéma : J1-J2/J4-J5/J8-J9/J11-J12

•	 Bortézomib	
	 -	Effectué en HDJ  J1 - J4 - J8 - J11

Schéma thérapeutique : 2 semaines de pause entre 2 cycles

Dexaméthasone

Lénalidomide Bortézomib
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2. Revlimid® en Monothérapie (Cycle de 28 jours)

a) Myélome Multiple 

 Au long cours, la dexaméthasone peut être arrêtée pour garder Revlimid en monothérapie

 - Dose initiale :  25mg        Adaptation possible
 - Dispensation pour 21 jours

 
Schéma thérapeutique : 1 semaine de pause entre 2 cycles

Lénalidomide

Pause           Pause         Pause
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b) Myélodysplasie

 - Dose initiale :  10mg        Adaptation possible
 - Dispensation pour 21 jours

c) Lymphome à cellules du manteau

 - Dose initiale :  25mg        Adaptation possible
 - Dispensation pour 21 jours

Schéma thérapeutique : 1 semaine de pause entre 2 cycles

Lénalidomide
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Il existe 3 cas pour adapter les doses de Revlimid®

1. Adaptation posologique en cas de Neutropénie de grade 3-4

2. Adaptation posologique en cas de Thrombopénie de grade 3-4

3. Adaptation posologique en cas d’insuffisance rénale

Se référer aux RCP pour le détail des adaptations

 Le déconditionnement des blisters est possible 
afin d’ajuster la quantité délivrée

Conseils de prise

•	 Gélules	à	avaler	entières,	de	préférence	avec	de	l’eau
•	 Au	cours	ou	en	dehors	des	repas,	approximativement	à	la	même	heure

En cas d’oubli

 < 12 heures : Prendre la dose manquante
 > 12 heures : Ne pas prendre la dose manquante, attendre la prise du lendemain
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Prescriptions associées

1. Prescription recommandée

Il est important de s’assurer de la prise des traitements pour la prévention des 
évènements thromboemboliques:
 - Acide Acétylsalicylique
 - HBPM 
 - AVK 

2.   Prescriptions possibles

 - Prévention infectieuse  Cotrimoxazole (Bactrim®), Oracilline ®
 - Prévention Virale Valaciclovir (Zélitrex®)  (réactivation HSV) 
 - Facteur de croissance  G-CSF & EPO
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Effets Indésirables (1/2)
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Interactions  Médicamenteuses

•	 Les agents érythropoïétiques et les autres agents pouvant accroître les risques de 
thrombose, comme les traitements hormonaux de substitution, doivent être utilisés 
avec précaution. 

•	  Les inhibiteurs de la P-gp (ciclosporine, clarithromycine, itraconazole, kétoconazole, 
quinidine, vérapamil) peuvent augmenter la toxicité du lénalidomide. 

•	  Pour les vaccins inactivés, il est préférable d’attendre un délai de 3 mois après la 
chimiothérapie (risque de diminution de l’activité du vaccin)

Effets Indésirables (2/2)
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Synthèse

1. Dans le Myélome Multiple le Revlimid® est utilisé en ASSOCIATION 
le plus souvent et parfois seul sur le long cours.

2. Dans le cadre des Syndromes Myélodysplasiques et dans le cadre 
du Lymphome à Cellule du Manteau le Revlimid® est utilisé en 
MONOTHERAPIE

3. Pour prévenir les effets secondaires, des prescriptions sont 
associées (anti-thrombotique, antibiotique, antiviral)

4. En fonction de la tolérance et de l’âge, une adaptation du dosage est 
possible.

5. Le Revlimid® doit être délivré en respectant les exigences du Plan 
de Gestion des Risques.

***

1. Cas possible d’utilisation 
•	 RD (Rev-Dex) 

•	 VRD (Velcade-Rev-Dex)

•	 R Seul (Myélome)

•	 R Seul (Myélodysplasie: Dose 10-5-2,5)

•	 R Seul (Lymphome à Cellule du Manteau)

2. Prescriptions associées
•	 A.Acétylsalicylique-HBPM-AVK

3. Prescriptions possibles

•	 G-CSF-EPO-Zelitrex®-Bactrim®

4. Prise: Pendant ou en dehors des repas

5. Adaptation de la posologie en fonction de l’âge, de la fonction 
rénale, de la tolérance



Fiche de rétrocession
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Plan de gestion des risques

AMM

Schéma de traitement

Conseil de prise

Prescription associée

Effets indésirables

Interactions médicamenteuses

Synthèse

Fiche de rétrocession

IMNOVID
  Pomalidomide
4mg/3mg/2mg/

1mg   
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Plan de gestion des risques

Accord de soins

Carnet patient

Registre

 Pensez à compléter la dispensation sur le carnet

 1 Fiche registre après chaque consultation médicale
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Rappel  AMM

IMNOVID®  est indiqué, en association avec la dexaméthasone, dans le traitement du 
myélome multiple en rechute et réfractaire chez les patients adultes ayant déjà reçu au 
moins deux traitements antérieurs comportant le lénalidomide et le bortézomib et dont la 
maladie a progressé pendant le dernier traitement

A ce jour, un  seul cas de figure validé :

Imnovid en association avec

Dexaméthasone : Pom-Dex  (Cycle de 28 jours)

•	 Pomalidomide

 - Dose initiale :  4mg        Adaptation possible
 - Dispensation pour 21 jours

•	 Dexaméthasone  
  Dexaméthasone 20mg ampoule
  Néofordex ® 40mg comprimé sécable

 - Posologie : 40mg ou 20mg par prise
 - Schéma : J1 - J8 - J15 - J22
 

Schéma thérapeutique : 1 semaine de pause entre 2 cycles

Lénalidomide Dexaméthasone

Schéma thérapeutique
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Conseils de prise

•	 Gélules	à	avaler	entières,	de	préférence	avec	de	l’eau
•	 Au	cours	ou	en	dehors	des	repas,	approximativement	
						à	la	même	heure
•	 Les	gélules	ne	doivent	être	ni	ouvertes,	ni	cassées,	ni	mâchées.

En cas d’oubli

Ne pas prendre la dose manquante, attendre la prise du lendemain

Adaptation dosage

Il existe 2 cas pour adapter les doses d’Imnovid®

1. Adaptation posologique en cas de Neutropénie de grade 3-4

2. Adaptation posologique en cas de Thrombopénie de grade 3-4

Se référer aux RCP pour le détail des adaptations
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Prescriptions associées

1. Prescription recommandée

Il est important de s’assurer de la prise des traitements pour la prévention des évènements 
thromboemboliques :

 - Acide Acétylsalicylique
 - HBPM 
 - AVK 

2.   Prescriptions possibles

 - Prévention infectieuse  Cotrimoxazole (Bactrim®), Oracilline ®
 - Prévention Virale Valaciclovir (Zélitrex®)  (réactivation HSV) 
 - Facteur de croissance  G-CSF & EPO
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Effets Indésirables 
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Interactions  Médicamenteuses

• Warfarine

Les effets de la dexaméthasone sur la warfarine ne sont pas connus.

Une surveillance étroite de la concentration de la warfarine est conseillée pendant le 
traitement.

• Contraceptifs stéroïdiens 

Leur	efficacité	peut	être	diminuée	en	cas	de	traitement	concomitant	par	la	dexaméthasone.

• Agents érythropoïétiques

Ils sont susceptibles d’augmenter le risque d’évènements thromboemboliques chez
les patients recevant Imnovid® en association avec la dexaméthasone.



Synthèse

1. Imnovid® est toujours utilisé en ASSOCIATION 

2. Pour prévenir les effets secondaires (thrombose, infection), des 
prescriptions sont associées  

3. En fonction de la tolérance et de l’âge, une adaptation des dosages 
est possible

4. L’Imnovid® doit etre délivré en respectant les exigences du Plan de 
Gestion des Risques

***

1. Cas possible d’utilisation 
•	 Pd (Poma-Dex)

2. Prescriptions associées
•	 A.Acétylsalicylique-HBPM-AVK

3. Prescriptions possibles

•	 G-CSF-EPO-Zelitrex®-Bactrim®

4. Prise: Pendant ou en dehors des repas

5. Dosage: 4mg/3mg/2mg/1mg

6. Pomalidomide	bénéficie	d’une	prise	en	charge	particulière

 Remplir et faxer le registre
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Fiche de rétrocession

Imid prescrit IMNOVID®

Identification pathologie Myélome Multiple

Schéma prescription 
identifiée OUI NON

Prescriptions associées 
identifiées OUI NON

Rétrocession N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 N°6

Date

Dosage

Effets secondaires

Fatigue

Constipation

Diarrhée 

Rash cutané

Effets secondaires nécessitant appel médecin prescripteur

Fièvre >38°

Saignement spontané 

Gonflement membre

Douleur thoracique

Carnet Patient présenté oui/non oui/non oui/non oui/non oui/non oui/non

Accord de soin présenté oui/non

Vérification PGR oui/non oui/non oui/non oui/non oui/non oui/non





Le Myélome Multiple

Définition

Une maladie de la moelle osseuse
Le Myélome Multiple est une maladie maligne de la moelle osseuse contenu 
dans les os où sont produites les cellules du sang et de la lymphe

•	 Les Plasmocytes sont issus des lymphocytes B

•	 Leur rôle est de produire les anticorps

•	  nécessaires aux défenses contre les infections

• Le plasmocyte anormal se multiplie de façon 
incontrôlée, à l’identique, en très grand

•	 nombre et fabrique une quantité excessive

•	 d’un anticorps (=Immunoglobuline) qui sera utilisé 
comme	un	«	marqueur	biologique	»	de	la	maladie.

•	 Cette prolifération envahit la moelle aux dépens des autres cellules 
sanguines



Le Myélome Multiple

Symptômes

Douleurs et fractures osseuses
•	 90% des malades atteints de Myélome Multiple souffrent de lésions osseuses 

parfois très invalidantes, qui peuvent s’accompagner de fractures
•	 Normalement, la balance Ostéoblaste/Ostéoclastes est équilibrée. Dans le 

cadre du Myélome Multiple, cette balance est déséquilibrée, d’où des des-
tructions osseuses.

Ceci s’explique par

•	 La	destruction	de	la	trame	de	l’os,	spécifique	au	Myélome	Multiple

ET

•	 Une inhibition de la reconstruction de l’os



Le Myélome Multiple

Symptômes

Hypercalcémie

La perte osseuse est accompagnée d’une 
libération de calcium dans le sang
dans les os où sont produites les cellules 
du sang et de la lymphe

Insuffisance rénale

La	cause	la	plus	fréquente	est	un	«	en-
combrement	»	des	petits	canaux	rénaux	
par les chaînes légères de para protéine.

Anémie

La quantité élevée de cellules du myélome 
multiple dans la moelle osseuse empêche 
le développement normal des autres cel-
lules sanguines, en particulier des globules 
rouges. 

SYMPTÔMES

•	Mictions	plus	fréquentes
•	Nausées,	vomissements
•	Constipation
•	Etat	général	de	faiblesse
•	Dépression,	état	confusionnel

SYMPTÔMES

•	Fatigue	
•	Manque	d’appétit	
•	Sensation	de	soif	
•	Nausées
•	Vomissements	

SYMPTÔMES

•	Teint	pâle
•	Etat	général	de	faiblesse
•	Réduction	des	performances
•	Détresse	respiratoire	à	l’effort
•	Manque	de	concentration



Le Myélome Multiple

La prise en charge



Fiches à disposition

Fiches de bon usage des chimiothérapies orales à destination 

• des professionnels de santé
• des patients

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage-des-produits-de-sante/fiches-de-bon-
usages/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante,2262,2488.html?
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Liens utiles

Autorités
HAS 
Haute autorité de santé - www.has-sante.fr

ANSM
Agence Nationale de la sécurité du Médicament - www.ansm.sante.fr

ARS
Agence Régionale de Santé - www.ars.normandie.sante.fr

OMEDIT
Observatoire des Médicaments, des Dispositifs Médicaux et de l’Innovation Thérapeutique 
www.omedit-normandie.fr/

Sociétés Savantes
INCA
Institut National du Cancer - www.e-cancer.fr

SFH
Société Française d’Hématologie - http://sfh.hematologie.net

SFPO 
Société Française de Pharmacie Oncologique - www.sfpo.com

IFM
Intergroupe Francophone du Myélome - http://myelome.fr

GFM
Groupe Francophone des Myélodysplasie - www.gfmgroup.org

LYSA
Lymphoma Study Association - www.lysa-lymphoma.org

Association de Patients
AF3M
Association Française des Malades du Myélome Multiple - www.af3m.org/

CCM
Connaître et Combattre la Myélodysplasie - www.myelodysplasies.org/

France Lymphome Espoir
www.francelymphomeespoir.fr
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GUIDE DE RETROCESSION 
DES IMID
Immunomodulateurs
Thalidomide, Revlimid, Imnovid


