
Anémie e
t si c’est 

un lupus
?

FZ.Zemi
ri, W.Kh

emissi, H
. Rezki, W

.Messadi
,K.S.Bou

khil, L.H
addad, A

.Benseno
uci, N.Ch

erif-CHU
 Béni Me

ssous-Se
rvice 

Pédiatrie 
B

Introduc
tion:Le

lupus éryt
hémateux

 dissémin
é(LED) O

MIM 152
700 est un

emaladie
 systémiq

ue auto-im
mune chr

onique, d
e la 

famille de
s connect

ivites to
uchant pl

usieurs or
ganes , qu

i se manif
este diffé

remment 
selon les 

individus
. Le diagn

ostic est r
etenu 

selon des
 critères c

liniques e
t paraclin

iques(AC
R). Le trai

tement se
 base surt

out sur le
s corticoï

des voire 
les immu

nosuppres
seurs 

.L’évoluti
on est var

iable d’un
 malade à

 un autre 
et selon le

 type d’at
teinte. No

us rappor
tons un ca

s révélé p
ar une ané

mie.
Objectif

: Montrer
 une facet

te du lupu
s dans sa 

forme hém
atologiqu

e
Observat

ion:C’es
t une fille

 admise à
 l’âge de 

15 ans po
ur suspici

on de mal
adie auto 

-immune.
 Le début

 des troub
les remon

te à 4 
mois mar

qué par d
es angine

s et arthra
lgies à rép

étition da
ns un con

texte fébr
ile avec a

rthrite . 
La malad

e a été tra
itée comm

e RAA .1
5 jours av

ant son ad
mission, e

lle a déve
loppé une

 pâleur cu
taneomuq

ueuseave
c anémie

sévère à 4
 g/dl et th

rombopén
ie à 6700

0elets/mm
3 avec ab

sence de 
cellules m

alignes au
 frottis sa

nguin .Un
e maladie

 autoimm
une

est suspec
tée devan

t la présen
ce des ag

glutines f
roides et 

la réactio
n allergiq

ue aux tra
nsfusions

. L’enfant
 est mise 

sous corti
coidesà 

1.5 mg/kg
/j.2jours a

vant son h
ospitalisa

tion , l’éta
t général 

est altéré 
avec une 

somnolen
ce et des 

troubles m
éningés. L

e scanner
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1.5 mg/kg
/j.2jours a

vant son h
ospitalisa

tion , l’éta
t général 

est altéré 
avec une 

somnolen
ce et des 

troubles m
éningés. L

e scanner
 

objective 
une hémo

rragie mé
ningée et 

un hémat
ome pare

nchymate
ux cérébr

al .La ma
lade béné

ficie detr
ansfusion

s en plaqu
ettes et 

en culot g
lobulaire 

en réanim
ation  .Ell

e est asth
énique, so

mnolente
 ,apyrétiq

ue ,pâle a
vec des b

ulles hém
orragique

s gingival
es , un 

œdème du
 visage et

 une conj
onctivite 

.Il n’y a p
as d’hépa

to-spléno
mégalie n

i d’adéno
pathie .Le

 reste de l
’examen 

est norma
l. Nous 

retrouvon
s uneané

mie à 6g/
dl macroc

ytaire nor
mochrom

earégéné
rative(déf

icit en fol
ates), ave

c une thro
mbopénie

 à 37.000
 

elets/mm3
 .Le Coom

bsest pos
itif avec p

résence d
’anti corp

s chauds 
et froids. 

Le FO rév
èle une hé

morragie 
rétinienne

. Les FAN
S 

sont posit
ifs >1/100

0 UI /ml a
vec anti D

NA à 38 U
I/ml. L’EE

G montre
 des signe

s de comi
tialité . Le

 diagnosti
c retenue

st 
lesyndro

me d’EVA
NS/LEAD

 selon les
 critères d

e l’ACR. 
La malad

e est trait
ée par les

 corticoïd
es et la dé

pakine. L
a rémissio

n 
clinique e

t paraclin
iqueest o

btenue au
 bout de 1

 mois  ave
c maintie

n d’une d
ose à 0.5 

mg/kg de
 corticoïd

es.
Hématom

e cérébra
l et 

hémorrag
ie méning

ée
Tracé d’ép

ilepsie



Commen
taires: L

e diagnos
tic du lup

us chez n
otre mala

de  a été 
difficile d

’apparitio
n aigue a

yant été p
ris comm

e un RAA
 et traité 

comme 
tel .La d

euxième 
fois deva

nt l’aném
ie macroc

ytaire aré
générativ

equi a f
ait errer 

le diagno
stic d’’an

émie auto
immune

qui devra
it être 

régénérat
ive .Le d

éficit des
 folatesa

 permis  
de redres

ser le dia
gnostic. L

a thrombo
pénie ma

lgré qu’el
le soit de

 plus de 2
0.000elts/

mm3, a 
entrainé u

ne hémor
ragie cent

rale grave
.

.
Les differ

ent défici
tspossibl

esdansl
e LEAD(3,

4) 
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Conclusi
on: 

Le LEAD
 a plusieu

rs formes
 cliniques

 qui peuv
ent faire e

rrer le dia
gnostic et

 mettre le
 pronostic

 fonctionn
el et vital

 en jeu.L
es critères

 de 
l’ACR so

nt d’une g
rande util

ité pour p
ouvoir ins

tituer un t
raitement

 spécifiqu
e adapté a

u bon mo
ment. Des

 carences
 telquele

 déficit en
 

folatespe
uvent fair

e errer le 
diagnostic
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