La plaquette dans tous ses états
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INTRODUCTION

Le PTI est une maladie souvent chronique chez I'adulte, exposant a un risque hémorragique, parfois
contraignant dans la vie quotidienne, que ce soit par la fréquence des bilans sanguins, I'adaptation des
activites et les contraintes liées aux traitements.

Au méme titre qu’avec les traitements immunosuppresseurs, les agonistes du recepteur de la
thrombopoiéetine (aRTPO) nécessitent une information éclairee donnée au patient lors de leur
iIntroduction.
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En effet, ces derniers exposent a un risque accru d'evénements thromboemboligues, ainsi qu'un sur-
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risque d’hépatopathies. Une surveillance réguliere de la NFS et du bilan hépatique est de rigueur en e

cours de traitement.
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Il est essentiel de sensibiliser les patients aux signes cliniqgues evocateurs d’évenements survival, and expansion
thromboemboliques, au risque hemorragique en cas d’'inobservance des traitements, mais egalement

d’attirer leur vigilance sur leurs interactions avec 'alimentation. Les antiacides, les produits laitiers et

les autres produits contenant des cations polyvalents, tels que les compléements minéraux, doivent étre

administrés a au moins quatre heures de la dose d’ eltrombopag. Ce type d’interaction est bien connu.
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Nous rapportons un cas illustrant de maniere caricaturale ce type d’interaction, chez un patient sous ‘ ’ .
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aRTPO, bien informé et observant.

OBSERVATIONS

Pour illustrer ce propos, nous allons nous attacher au cas de M. J, un patient de 68 ans suivi pour un PTI primaire.

Découverte de son PTI en juillet 2022 au décours d'une pneumopathie infectieuse qui le conduit en service de réanimation. Il présente alors une
thrombopénie majeure avec un taux de plaquettes <10 G/L sans rendement transfusionnel. Réalisation d'un myélogramme sans anomalie, pas
d’argument pour une thrombopénie induite par I'héparine. L'histoire semblait s’inscrire dans un PT| secondaire car le patient était en cours de
bilan d’'une néoplasie ORL. Mais devant I'absence de correction de la thrombopénie apres traitement du facteur declenchant (laryngectomie), |l
est finalement conclu a un PTI idiopathique.

Sur le plan thérapeutique, il a recu un traitement par corticothérapie et Immunoglobulines en phase aigué, avec une réponse tres modeste et de
courte duree. Puis introduction d’eltrombopag 50 mg/jour en septembre 2022 au vu de la récidive précoce de sa thrombopénie a la décroissance
des corticoides, sans effet. || benéficiera par la suite d'un traitement par romiplostim a dose maximale (10 pug/Kg), sans efficacite, d’'une cure de
Rituximab, inefficace, puis de fostamatinib (100 puis 150 mg x 2/jour) en décembre 2022, sans succes egalement. Plaguettes constamment < 10
G/I. Réintroduction d’eltrombopag a dose optimale de 75 mg/ jour en janvier 2023 toujours sans impact sur les plaguettes.

Apres ce parcours thérapeutigue chaotique, le patient annonce finalement consommer 3 sachets par jour de calcium prescrits par son medecin
traitant, en prévision de son risque osteoporotigue.

Le patient confirme respecter
scrupuleusement les consignes
qui lui ont été données et prendre
son comprimé d’eltrombopag a 5h
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CONCLUSION

Comme l'illustre la courbe d’évolution du taux de plaquettes de M.J, il est primordial de s’assurer de la bonne observance des
traitements et leur prise en conditions optimales avant de conclure a l'inefficacité du traitement ou envisager un switch

thérapeutique.

Les 2 points marquants de ce dossier sont : la persistance de l'interaction avec le calcium, malgre le respect de l'intervalle de temps
avec la prise d'eltrombopag et I'importance de cette interaction, les plaquettes passant de < 10 G/l a > 100 G/l dans les 2 semaines
suivant I'arrét du calcium.
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