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Apparition d’une vitiligo diffus, chez un patient traité par AVAPRISTINIB pour
une Mastocytose agressive
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Epidémiologie 1-5 cas /10 000 habitant
Physiopathologie : mutation c-KIT hyper active qui stimule la production de
clone mastocytaire.
Clinique : épisode de dégranulation (anaphylaxie, urticaire, prurit, signe digestif) [ AVAPRITINI B] ?
et infiltration tissulaire : urticaire pigmentée, ostéoporose et Iésion osseuse |
(condensante et lytique), hépatosplénomégalie, malabsorption, cystite
interstielle, cytopénie.

AMM depuis 2021 (ASMR 5)

avapritinib

© Binding to KIT @ Binding to other kinases (size is proportional to binding)

Figure: Kaplan-Meier curve for overall survival in overall patients with AdvSM and by subtype
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Meélanocyte

Il est connu que le ligant cKIT et son récepteur Stem
CXCL12 -

cell factor (SCF) jouent un réle dans le

développement des mélanocytes (1). aMsH i g @ P ?1_555 EDN1/2
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mélanine, sans destruction des mélanocytes, faisa o T Cliniquement une baisse de la pigmentation

parler de pseudo-vitiligo (2). En effet dans le vitiligo N N ew chez les patients a la carnation foncee, a été

il y a une destruction des mélanocytes. HeE = TN o A retrouvé pour d’autre inhibiteur du c-kit. Cet
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