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Voici ci-joint le compte rendu de la RCP greffe MAEC du 05/12/2012

1) Patient de Toulouse 51 ans, diagnostic de sclérodermie systémiquedga 2
avec atteinte cutanéo-articulaire et pulmonaiegtée par 6 bolus d’Endoxan
puis Cellcept mais aggravation sur le plan pulmenabLCO : 27%

Avisdela RCP : contre- indication a l'auto greffe compte terul'dtteinte
pulmonaire sévere.

Réévaluation cardiague avec IRM cardiaque et KTt dro

2) Patiente de CHU saint louis Paris: Mme T.H &gée de 61 ans suivie pour
Sclérodermie systémique évolutive depuis décemlfi@9,2 diagnostiquée a
Poitiers en Mars 2010 devant une atteinte cutartéulaire (Rodnan a 20/51) et
pulmonaire (DLCO = 70%), traitée par 12 bolus d’&xah hors protocole entre
avril 2010 et avril 2011.

Aggravation de la fibrose pulmonaire: DLCO : 40% apparition d'une
HTAP : PAPS : 40mmHg, vit : 2.75m/s avec un KT tlmmincluant & une HTAP
borderline.

Avis RCP : indication & une auto greffe de CSHP mais ré@atedn cardiaque
par IRM cardiaque pré greffe.

3) Patient du CHU fort de France (Dr Deligny) : Mr MMB agé de 66 ans
présentant une scléro-myosite avec atteinte cutaé&ere (Rodnan a 17),
syndrome de Raynaud sévere compliqué d'ulcéresadigiayant nécessité des

cures d'iloprost et tracleer. Pas d’'atteinte pulaigmsur le scanner thoracique.
Corticothérapie a forte dose instaurée devantliiai myositique associée.

Avis RCP : réévaluation pulmonaire par EFR + DLCCcardiaque par IRM
cardiaque puis rediscuter I'auto greffe de CSHP.



