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’/— Cell lysis peut progresser vers une maladie lympho-proliférative post-transplantation (PTLD),
d’évolution potentiellement fatale [1]. Le rituximab (rtx) est un anticorps
monoclonal dirigé contre la molécule CD20 présente a la surface des cellules B (des
stades pré-B au lymphocyte B mature). Il s’agit d’'un anticorps chimérique composé
de domaines constants humains (chaine lourde y1 et chaine légere kappa) et de
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Figure 1. Le rituximab (rtx) induit la mort cellulaire par 3 mécanismes. (A) Recrutement : . T _ O,
cellulaire anticorps-dépendant : le rtx recrute des macrophages et des cellules NK via leur ~ ENn raison de son action restrictive sur les lymphocytes B, il est utilisé a visée
récepteurs Fc. (B) Cytotoxicite medice par le complément. Rtx active le complément et . samntive ou curative dans la réactivation a EBV post-ACSH pour la prévention du
génere les complexes d’attague membranaires. (C) Induction de I'apoptose. Dalakas MC ) .
(2008) Nat Clin Pract Neurol. développement d’un PTLD (Figure 1). )
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