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COMPTE RENDU RCP THERAPIE CELLULAIRE ET MALADIES
AUTOIMMUNES du 2/11/2011

Etaient présents : D, LAUNAY, D. FARGE, I, RITTER, M. BETTAR, 5.
HADJI KHELIFA,

Absents et excusés : L. TERRIOU, T. MARTIN, P. VERMESCH

Conformément 4 Uordre du jour les dossiers suivants ont été discutes |

I/ Monsieur GAMBIE. patient dgé de 32 ans, suivi pour sclérodermie
gystémique sévere depuis juin 2007 avee atteinte cutanée (Rodnan & 24,
pulmonaire, DLCO 73 %, test de marche 73 %6 de la théorique), digestive
(perte de poids de 10 kg et reflux gastro-ogsophagien), musculaire (frace
myogéne), génito-urinaire, impuissance associge & des anticorps anti-8L70
ayanl été traité initialement selon le protocole ASTIS randomisé damns le
groupe bolus d'Endoxan, ayant regu 12 holus, aucune réponse
thérapeutique a § ans post inclusion dans ASTIS.

Aprés avoir regu 2 ans de traitement par Celleept mai 2009, mai 2011, sans
aucune efficacilé, compte tenu dc la persistance d'une atteinie cutance
sévére (Rodnan & 19) d’une atteinte pulmonaire (CPT & 70 %, DLCO 45
%) avec fonction cardiaque conscrvée, associée a une atteinte digestive
progressive vu la nommalité de la fonction cardiague avee une TRM
cardiaque nommale. A sa demande, le patient va étre inclus dans un
protocole  d'intensification et d’autogreffe, mobilisation des cellules
souches hématopoiétiques, début septembre 2011, intensification et greffe
prévue dans la semaine du 15 novembre 2011, Cette observation avait ¢té
validée par la RCP grefle, validée par tous les participants de 1*éguipe
lilloise.

2/ Madame MOINOT, paticnte dgée de 52 ans, suivic pour sclérodermie
systémique, rapidement progressive évoluant depuis juillet 2011 dvoluant
depuis 13 jours avec atteinte cutanée rapidement progressive et syndrome
restrictif, sans alleinte interstitielle au scanner.

En 3 mois (de juin 2010 & octobre 2011}, la paticnte a une augmentation
du score de Rodnan de 27 & 42 avec progression de Patleinte cutande,
progression pulmonaire, apparition de crépitants bilateraux et majeration
du syndrome restrictif sur les LEI'R  associée & un dérouillage
inflammatoire, raison pour laguelle Pindication d'une procédure de
mobilisation de cellules souches et d’autogrelle a ¢té validée en RCP Saint
Louis. Mobilisation prévue en décembre, greffe prévue en [évrier.



3/ Momsiewr DELPORTE, dgé de 51 ans, sclérodermie systémique
évoluant depuis 5 ans, avant déja requ 13.7 g d"Endoxan dans le cadre de
bolus mensuel d’Endoxan, poursuivis jusqu'en 2008, découverte d’une
Iz( kappa monoclonale faible masse, n’ayant pas évolué depuis cefte date,
puis début d’un traitement pat Méthotrexate poursuivi depuis février 2009
avee peu d’efficacité, arrété depuis mars 201 1.

A Theure actuelle, Mexistence d'une atteinte cutanée aves un Rodnan 4 24
relativement stable, pulmonaire, syndrome restrictif modére, CPF 84 %,
DLCO a 68 %, digesul avee un amaigrissement de 14 ke et difficulté des
voies d'abord veineux. Dans ce contexte, et en DPabsence progression
rapide, on décide de temporiser et de surveiller I'évolution 4 3 mois.

Prachaine RCF le 4 novembre, i1 est décidé d’utiliser un format standard
malogue au Me' TR, utilisé traditionnellement,

Professeur Dominigue FARGE



