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COMPTE-RENDU DE LA CONSULTATION DU 04/07/2024

. !ConcernantMonsieurATTLAN ELONE néle11/10/1992

F : CONSULT.MED.INT.A-TA
{EP:59010322  IPP:1009570

Chers confréres,

je revois ce jour M. ATTLAN Elone né le 11/10/1992 pour le suivide son
syndrome H avec pancytopénie et en particulier PTI.

Pourmémoire, son syndrome H comprend microcéphalie, polymalformation,
ichtyose, syndrome inflammatoire chronique, ostéoporose. lf est sous insuline
en pompe pour son diabéle de lype 1. Il est sous tocilizumab qui avait permis
une disparition du syndrome inflammatoire chronique et une tres franche
amélioration dutableau douloureux généralisé et de l'atteinte cutanée. Il
réalise désormais une infection tous les 10jours.

Le diagnostic de PTI date de juillet 2022. Un myélogramme et une biopsie
ostéo-médullaire avalent été réalisés, ces examens he retrouvaient pas
d'élément en faveur d’une origine centrale ala thrombopénie (discrete
myélofibrose non suffisante pour expliquer le tableau clinique). On note la
présence d'Ac anti-GpiblX notamment.
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Apres un tableau initialement réfractaire, il a été fongtemps sous NPLATE 150 fous les 14 jours. Du fait de
fluctuations plaquettaires et des contraintes logistiques, il a ensuite pris du REVOLADE, sevré de octobre 20234
septembre 2024, repris alors.

!l a longtemps re¢u du GRANOCYTE deux fois par semaine, dans un contexte de neutropénie périphérique,
sevré depuis février 2023, repris en septembre 2024,

Il a longtemps regu de T'ARANESP pour une anémie multifactorielle, désormais suspendu.

Il a été hospitalisé pour rechute inflammatoire au décours de I'espacement des doses de tocilizumab du fait
d'infection et neutropénie. Aprés RCP, il a été décidé la reprise de tocilizumab hebdomadaire avec FILGRASTIM.
Les derniers neutrophiles sonta 1.4 G/L. Je maintiens le traitement, d'autant que la diminution a venir de la
prednisone est 4 risque de majoration apparente de la neutropénie.

L'inflammation sembie bien contrélée avec CRPindosable, amélioration de I'état cutané et diminution des
douleurs, Pour autant, le PET-scanner de la semaine derniére était pathologique et 'état clinique n'est pas encore
parfaitement normalisé, doncj'attends 14 jours de consolidation avant d’entamer la décroissance de la
corticothérapie.

Les plaquettes sont trop hautes et je diminue le REVOLADE.

Je n'ai pas de ferritine récente. la derniére IRM hépatique confirmait la surcharge majeure. Les saignées sont
difficilement envisageables a court terme vu la tendance anémique (111g/dL). J'attends le bilan de contrpdle avant
d'acterlareprise de'EXJADE.

Le poids est & 36 kilos, latension & 100/60.

Jelereverraidans trois mois au plus tard.

Bien cordialement,

Marseille le 31/10/2024
Docteur Benoit FAUCHER
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