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Contexte

Peu de données sur l’utilisation du fostamatinib dans les PTI secondaires
à une connectivite ou SAPL

Intérêt potentiel sur:
le risque thrombotique en cas de SAPL
le risque infectieux (surtout si exposition préalable IS)
l’évolution de la connectivite (si symptômes associés) ?



Objectifs

Objectif principal :
1. Décrire la sécurité d’utilisation en vie réelle du fostamatinib pour un
PTI secondaire à une connectivite et/ou à un SAPL.
 
Objectifs secondaires :
1. Décrire la réponse au traitement par fostamatinib en vie réelle pour
un PTI secondaire à une connectivite et/ou à un SAPL.
2. Décrire l’évolution de la maladie associée sous fostamatinib 



Critères d’inclusion 
Patient adulte ≥ 18 ans

PTI selon les critères internationaux

Initiation d’un traitement par fostamatinib (TAVLESSE) pour le PTI

- Un des diagnostics suivants :
SAPL (primaire ou secondaire) selon les critères de Sapporo 2006
Lupus systémique selon les critères ACR/EULAR 2019
Syndrome de Sjögren selon les critères ACR/EULAR 2016
Sclérodermie systémique selon les critères ACR/EULAR 2013
Connectivite mixte selon les critères de SHARP 1987
Connectivite indifférenciée : aucun des critères précédents et présence de
manifestations autoimmunes attribuées à une connectivite par le clinicien



Avancement octobre 2025
Appel à observation CERECAI (n=25) Carmen France (n=12)

37 patients identifiés

33 patients incluables
24 SAPL
9 Lupus systémiques
4 maladies de Sjögren
1 Sclérodermie
1 PR

Exclus (n=4)

20 CRF remplis…
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