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INTRODUCTION

Les manifestations hematologiques immuno-induites dans le cadre de traitements neoplasiques par inhibiteurs de
points de contrdle immunitaires (ICls) sont peu decrites.

Nous presentons le cas d'un PTT acquis secondaire a un traitement par PEMBROLIZUMAB.

OBSERVATION

F-59 ans A 15 jours de 5™ cure de PEMBROLIZUMAB :

" Anémie microangiopathie profonde :
Hb 3,6 g/L, Plaquettes 13 G/L, Schizocytes > 2%

" Activité ADAMTS 13 effondrée et Ac anti ADAMTS 13
augmentés (91 U/ml)

=  Methylprednisolone

- Echanges plasmatiques (x5)
=  (Caplacizumab
=  Rituximab (x4)

Carcinome.epidermo'l'de = Rémission clinique + hématologique
pulmonaire TAN3M1

= ABSENCE de remission immunologique
CARBOPLATINE + PACLITAXEL + - ‘ S |
PEMBROLIZUMAB = Arret CAPLACIZUMAB a 2 mois : hemoptysie +
evolutivite oncologique

Imputabilite du pembrolizumab retenue selon plusieurs criteres :
chronologique, pharmacodynamie, score d'imputabilite extrinseque

DISCUSSION

" |Les evenements hematologiques immuno- induits sont moins frequents. lls se presentent principalement sous forme de
thrombopeéenies immunologiques ou anemies hemolytiques isolees.

*= Dans la litterature g cas de PTTi associees aux ICl sont decrits. Leur survenue est souvent fatale avec 4 patients sur g
decedes rapidement apres le diagnostic.

* |e diagnostic rapide de cette pathologie avec introduction du traitement est primordial.

» Le traitement pas la Triplette therapie a montré une bonne efficacité dans le PTT immuno-induit du moins lorsque la
neoplasie sous-jacente est controlee.

» |'absence de réponse immunologique dans notre cas pose la question d'un phénomene paraneoplasique pouvant

entretenir le processus immunologique.

CONCLUSION

Apres la description de microangiopathies thrombotiques sous chimiotherapie ou associees aux cancers, une nouvelle
entité semble emerger avec le cas de PTT associes a la prise d'ICI.
Il parait important de ne pas meconnaitre cette complication notamment devant une anemie hemolytique ou une

thrombopénie dans le cadre de la prise en charge d'une neoplasie solide.
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