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

'3|ConcemantMonsieurATTLAN ELONE néle 11/10/1992

‘UF : CONSULT.MED.INT.A-TA
1IEP:59010322  IPP:1009570

Chers confréres,

je revois ce jour M. ATTLAN Elone néle 11/10/1992 pour e suivi de son
syndrome H avec pancytopénie eten particulier PTI.

Pourmémoire, son syndrome H comprend microcéphalie, polymalformation,
ichtyose, syndrome inflammatoire chronique, ostéoporose. Il est sous insuline
en pompe pour son diabéte de type 1. ll est sous tocilizumab qui avait permis

une disparition du syndrome inflammatoire chronique et une trés franche
ameélioration du tableau douloureux généralisé et de 'atteinte cutanée. |I
reéalise désormais une injection tous les 10jours. .
Le diagnostic de PTI date de juillet 2022. Un myélogramme et une biopsie
ostéo-medullaire avaient été réalisés, ces examens ne retrouvaient pas
d'élement en faveur d'une origine centrale a la thrombopénie (discréte
myélofibrose non suffisante pour expliquerle tableau clinique). On note la
présence d’Ac anti-GpibIX notamment.
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