
Introduction : L’Eltrombopag est un agoniste non-peptidique du récepteur de la TPO ayant l’AMM dans la 
prise en charge de l’aplasie  médullaire  idiopathique (AA) et la thrombopénie  immunologique. Les 
évènements indésirables (EI) classiques sont d’ordre allergiques et thrombotiques. Nous rapportons ici un 
EI beaucoup plus rare : l’ hyperpigmentation cutanéo-muqueuse.

Trouble de la pigmentation induit par l'Eltrombopag, 
une manifestation secondaire rare : discussion autour d'un cas.
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Conclusion :  Les troubles pigmentaires induits par Eltrombopag sont des EI rares et généralement 
présent  aux posologies utilisées  dans l’AA  (précisées  en référence  de l’article  du JAMA : 
https://doi.org/10.1001/jamadermatol.2013.5107).  La présence  d’un  ictère  et d’une  hyperbilirubinémie 
dans ce contexte. ne doit pas faire conclure a tort à une hémolyse.

Observation -  Patiente de 70 ans, pas d’antécédent notable, 
Notamment pas d’antécédent dermatologique ou hématologique.

 Ponction médullaire iliaque :  
moelle de grade I

absence de mégacaryocytes
sans excès de blastes

présence de macrophages
sans image d’hématophagocytose

Diminution Eltrombopag
150mg par jour

Soutien transfusionnel 
régulier en hôpital de jour : 

 Installation progressive d’un 
ictère conjonctivale & 
cutanéo-muqueux
s’associant à une 

hyperpigmentation cutanée 

Altération état général :
Découverte Pancytopénie

Septembre 2020

Sérum anti-lymphocytaire 
de cheval 

+ Ciclosporine 125mg x2/j
+ Eltrombopag 150mg/j

Pas de cadre protocolaire

Arrêt Eltrombopag
Avril 2021

Octobre 2020

Correction complète
cytopénies + moelle osseuse

en 6 mois de traitement

RECHUTE BIOLOGIQUE :
Réapparition cytopénies

Réintroduction :
Ciclosporine 125mg x2/j
+ Eltrombopag 150mg/j

Majoration de l’Eltrombopag
225mg par jour

Juin 2022Octobre 2022Décembre 2022

Élimination des 
causes secondaires :

 
Pas d’insuffisance surrénalienne

Pas de surcharge martiale franche 
Augmentation isolée 

de la bilirubine libre (faux positif)
sans majoration des autres 

marqueurs d'hémolyse. 

Surprise des biologistes : 
Pigmentation du sérum de la patiente 

(gauche) 
VS témoin (droite)
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