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Introduction
La maladie  à cytomégalovirus (CMV) est décrite principalement chez des patients immunodéprimés. Chez les patients atteints de 
maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI), une infection à CMV peut induire des poussées. L’association entre les infections à 
CMV et la thrombopénie immunologique (TI) est décrite dans la littérature ainsi  qu'entre MICI et TI [1]. Cependant, l’association d’une TI 
au cours d’une colite à CMV dans un contexte de MICI n’a jamais, à notre connaissance, été rapportée. Nous rapportons le cas d’une 
patiente aux antécédents de MICI ayant présenté une TI résistante dans un contexte de maladie à CMV.

Cas clinique

36 ans
Rectocolite hémorragique, sans suivi, traitée par cures  

d’acide 5-aminosalicylique ponctuelles. 
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Evolution des plaquettes sous traitement

Plaquettes en G/L Methylprednisone Prednisone Eltrombopag Valganciclovir
Ganciclovir Score de Khellaf PCR CMV log UI/mL IgIV

Les TI satellites des MICI et des infections à CMV sont associées à une résistance aux traitements standards (IgIV, corticothérapie) [1]. Des 
rémissions complètes avec guérison sans rechute de la TI ont été décrites après traitement de la maladie sous-jacente (poussée 
inflammatoire intestinale, infection à CMV). Dans notre cas, le traitement du CMV n’a pas permis une évolution favorable de la TI. 
L’introduction des  AR-TPO a permis l’obtention d’une rémission complète de la TI. 
Actuellement, 2 cas rapportent l’efficacité des AR-TPO sur des TI associées au CMV : 
• Le premier cas rapporte l’utilisation de l’ELTROMBOPAG à 3 mois d’une prise en charge de TI associée au CMV en échec de traitement 

malgré une PCR indétectable à 1 mois. Ceci a permis l’obtention d’une rémission complète en 11 semaines à la dose de 50 mg/j [2]. 
• Le second cas rapporte une rémission complète à 1 mois de traitement par ROMIPLOSTIN et VALGANCICLOVIR d’une TI satellite d’une 

infection à CMV avec résistance aux traitements standards  à J10 de l’infection à CMV [3].
Dans notre cas, après 9 mois de traitement par Eltrombopag, notre patiente est en rémission complète avec des plaquettes à 120G/L sous 
50/25mg 1 jour sur 2.

Discussion

Conclusion
L'utilisation des AR-TPO nous semble donc être une option thérapeutique efficace en traitement d'une TI associée au CMV et 
résistante aux traitements standards.
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Plaquettes

Eltrombopag

PCR CMV

Hépato-splénomégalie, 
Score de Khellaf à 3 avec pétéchies des 4 membres.  
Troubles  digestifs : diarrhées, douleurs abdominales

Sérologie CMV en faveur d’une primo-infection. 
PCR CMV positive à 4,9 log UI/mL compatible avec une 
maladie à CMV. 

 2 semaines  avant la consultation:  Pancolite objectivée 
sur un scanner TAP traitée par CIPROFLOXACINE. Survenue 
d’une  thrombopénie à 8 G/L et de pétéchies. 
   =>  Une corticothérapie à 1 mg/kg avait été débutée en 
ambulatoire. 

Figure 1. Evolution  des plaquettes sous traitement. 

• J0 :  Indication à une recto-sigmoïdoscopie avec biopsies en suspicion d’une colite à CMV donc switch pour la 
DEXAMETHASONE devant l’absence d’efficacité de la PREDNISONE.

• J1  : 6 perfusions d’Ig IV devant la majoration du syndrome hémorragique  (KHELLAF 8) sans amélioration de la thrombopénie 
• J8 : Introduction du GANCICLOVIR IV. La PCR CMV était négative à J8 du traitement sans efficacité sur la thrombopénie.  Un 

traitement par PREDNISONE à 1 mg/kg a été à nouveau introduit avec une réponse initiale jusqu’à 35 G/L puis  rechute à 8 
G/L. 

• J26 : TI cortico-résistante,  seconde ligne par ELTROMBOPAG 50mg/j pendant 14 jours puis 75 mg/j est introduit (J10 de 
négativation de la PCR CMV). Il n’y a pas eu d’effets indésirable sous ELTROMBOPAG. 


