Appel a observation :
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Cher collégues,

L’érythroblastopénie auto-immune est une cause trés rare d’anémie arégénérative : incidence
annuelle 5 cas/10°. Le blocage de I'érythropoiése associé a une part de destruction des progéniteurs
médullaires entraine une réticulocytopénie sévere caractéristique. En dehors de I'érythroblastopénie
liée au parvovirus B19 dont la prise en charge repose sur un traitement par immunoglobulines
polyvalentes, le traitement des érythroblastopénies acquises reste mal codifie. Du fait de la
dépendance transfusionnelle et des traitements immunosuppresseurs nécessaires, la morbidité est
élevée (éveénements infectieux, surcharge en fer).

Afin d’améliorer les connaissances sur les caractéristiques et le traitement de cette maladie
a été lancée en 2020 la cohorte EPIC-F (érythroblastopénie auto-immune, cohorte nationale
francaise) qui comporte 90 dossiers a ce jour. Il s’agit d’'une recherche non interventionnelle déclarée
a la CNIL (recueil de non-opposition, MR004).

Afin d’élargir la cohorte existante, nous langons auprées de vous un appel a observation.

Pour inclure le/la patient(e), 'examen médullaire est indispensable (myélogramme ou biopsie
ostéomeédullaire) montrant un taux d’érythroblastes < 10%, associé a une réticulocytopénie < 30 G/L.

Les critéres d’exclusions sont :
- Absence d’examen médullaire pour confirmer le diagnostic.
- Suivi < 8 semaines (sauf patient(e) décédé(e) 8 semaines apres le diagnostic).
- Anémie de Blackfan Diamond.
- Erythroblastopénie secondaire a I'infection par le virus parvovirus B19 (sérologie +/- CR
sang et moelle obligatoires).

A noter que Myléne Hemmer, interne DES de Clermont-Ferrand participe au recueil a travers sa
thése d’exercice portant spécifiquement sur les cas associés aux tumeurs thymiques.

N’hésitez pas a nous contacter si des dossiers peuvent correspondre a ces criteres afin que nous
vous transmettions le CRF. Si plusieurs dossiers sont a recueillir, nous pourrons nous déplacer
dans votre centre. Vous serez bien sir associé(e) a toute publication découlant de ce travail.



