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Cas clinique présenté et  
expertisé par : 
Dr COITO Sylvie 
Médecin spécialiste en biologie 
Laboratoires Ketterthill

8Q�SDWLHQW�GH����DQV�FRQVXOWH�VRQ�PpGHFLQ�SRXU�DVWKpQLH�GHSXLV�XQ�PRLV�HW�G·XQH�G\VSQpH�G·HIIRUW�GHSXLV�TXHOTXH�MRXUV��

/·H[DPHQ�FOLQLTXH�UpYqOH�XQ�WHLQW�SDOH�HW�GHV�FRQMRQFWLYHV�VXE�LFWpULTXHV�

/·H[DPHQ� FOLQLTXH� HVW� VDQV� SDUWLFXODULWp�� VDQV� V\PSWRPDWRORJLH� KpPRUUDJLTXH� H[WpULRULVpH�� /·H[DPHQ� FDUGLRORJLTXH� HVW�
UDVVXUDQW�VDQV�VLJQH�G·LQVXIÀVDQFH�FDUGLDTXH�HW�O·(&*�HVW�VLQXVDO�

NFS : 
/HXFRF\WHV��� 3.42  G / L /\PSKRF\WHV��� 1.280 G / L
(U\WKURF\WHV�� ����� T / L 0RQRF\WHV��� 0.180 G / L
+pPRJORELQH��� 8.9 g / dL (RVLQRSKLOHV�� 0.1 G / L
+pPDWRFULWH�� 27.1 % %DVRSKLOHV��� 0.010 G / L
0&9��� 125.5 fL 5pWLFXORF\WHV�� 50 G / L
3ODTXHWWHV�� ��� G / L &53�� 7 mg / L
1HXWURSKLOHV��� 1.84 G / L

Frottis sanguin :�SUpVHQFH�GH�VFKL]RF\WHV

�������������
�(�����	���*)**�

�+�.�2$�+2����LN��+1��,+13)2��1,+�*����$+�.,30��12#�+$����.3$1�3+�*,$1��2��@3+���61.+����@�!!,02�
��.3$1�/3�)/3��(,301?��

�@�5�*�+��)$+$/3��0�4�)��3+�2�$+2�.�)���2����1��,+(,+�2$4�1�13�B$�2�0$/3�1?�

�@�5�*�+��)$+$/3����12�1�+1�.�02$�3)�0$2�=�1�+1�16*.2,*�2,),"$��#�*,00�"$/3���52�0$,0$1�?���@�5�*�+�
��0�$,),"$/3���12�0�1130�+2�1�+1�1$"+���@$+13!!$1�+�����0�$�/3���2�)@�����12�1$+31�)?�


���>��
��3�,�62�1�>�� � � J?KI��A��
�062#0,�62�1�>� � � I?HM��A��
	�*,"),�$+��>��� � O?P�"A���
	�*�2,�0$2��>� � � IN?H�S�
����>�� � � � HIL?L�!��
�)�/3�22�1�>� � � HGM��A��

�320,.#$)�1�>�� � � H?OK��A��
�6*.#,�62�1�>�� � � H?IOG��A��
�,+,�62�1�>�� � � G?HOG��A��
�,1$+,.#$)�1�>�� � � G?H��A��
��1,.#$)�1�>�� � � G?GHG��A��
��2$�3),�62�1�>� � � LG�A��
����>� � � � N�*"A��
�

���������	������&�.0�1�+������1�#$7,�62�1��

�

�

������������'���������	�����
���������	���������������$��

�@�5�*�+� �$,),"$/3�� *,+20�� 3+�� �+�*$�� *��0,�62�$0�� +,+� 0�"�+�0�2$4�� �11,�$��� �� 3+�� )�"�0��
2#0,*�,.�+$�?��3�!0,22$1�1�+"3$+=�,+�,�1�04��/3�)/3�1�1�#$7,�62�1�CTLSD?�

������
������������������	��%������������������	�	� �����
�	�������$��


)� �,+4$�+2����0��#�0�#�0�3+���2$,),"$���� )@�+�*$��*��0,�62�$0���2��� )��.0�1�+������1�#$7,�62�1��2�
�$+1$��@�(,32�0�>��

B� �$)�+������0�+���4$2�*$+$/3��>��
o� �$2�*$+���HI�
o� �,)�2���

B� �$)�+��@#�*,)61��>�
o� �	�.2,"),�$+��
o� ��	�
o� �$)$03�$+��)$�0��
o� ��12�����,,*�1��

PSEUDO MICROANGIOPATHIE 
THROMBOTIQUE

�� 4XHOOH�HVW�O·LQWHUSUpWDWLRQ�GHV�UpVXOWDWV�ELRORJLTXHV�"�
�� 4XHOOH�HVW�O·XUJHQFH�j�pYRTXHU�GHYDQW�OD�SUpVHQFH�GHV�VFKL]RF\WHV"�
�� 4XHO�SDUDPqWUH�HVW�SULPRUGLDO�SRXU�RULHQWHU�OH�GLDJQRVWLF�"
�� 4XHO�HVW�OH�GLDJQRVWLF�UHWHQX�"
�� 4XHOOH�YDOHXU�SRXU�OHV�DXWR�DQWLFRUSV�"

1. Leqvio® RCP
BE2202093293-09/02/2022

Deux doses 
par an.1*

E!  cace et réduction
soutenue du LDL-C.1†

En tant que complément puissant à une statine maximale1

DEUX RAISONS POUR
AIMER LEQVIO®

(inclisiran)

*LEQVIO®est administré initialement, à nouveau à 3 mois, puis une fois tous les 6 mois.1
†La réduction du LDL-C a été maintenue pendant chaque intervalle de dosage de 6 mois.1

ź&H�PpGLFDPHQW�IDLW�O¶REMHW�G¶XQH�VXUYHLOODQFH�VXSSOpPHQWDLUH�TXL�SHUPHWWUD�O¶LGHQWL¿�FDWLRQ�UDSLGH�de nouvelles informations relatives à la sécurité. Les professionnels de la santé déclarent tout effet indésirable suspecté. 
Voir rubrique 4.8 de la notice complète pour les modalités de déclaration des effets indésirables. DÉNOMINATION DU MÉDICAMENT. Leqvio 284 mg solution injectable en seringue préremplie. COMPOSITION 
QUALITATIVE ET QUANTITATIVE. Chaque seringue préremplie contient de l’inclisiran sodique équivalent à 284 mg d’inclisiran dans 1,5 ml de solution. Chaque ml contient de l’inclisiran sodique équivalant à 189 mg 
d’inclisiran. Pour la liste complète des excipients, voir rubrique 6.1 de la notice complète. FORME PHARMACEUTIQUE. Solution injectable (injection). La solution est limpide, incolore à jaune pâle, et pratiquement sans 
particules. INDICATIONS THERAPEUTIQUES. Leqvio est indiqué chez l’adulte présentant une hypercholestérolémie primaire (hétérozygote familiale et non familiale) ou une dyslipidémie mixte, en complément d’un 
régime alimentaire : en association avec une statine seule ou une statine avec d’autres thérapies hypolipémiantes chez les patients ne pouvant atteindre les objectifs de LDL-C sous statine à dose maximale tolérée, ou 
seul ou en association avec d’autres thérapies hypolipémiantes chez les patients intolérants aux statines, ou chez qui les statines sont contre-indiquées. POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION. Posologie. La dose 
recommandée est de 284 mg d’inclisiran administrée en une seule injection sous-cutanée : une première fois, puis à 3 mois, puis tous les6 mois. Oubli de dose. Si l’oubli remonte à moins de 3 mois, l’inclisiran doit être 
administré et les administrations doivent être poursuivies conformément au calendrier initial du patient. Si l’oubli remonte à plus de 3 mois, un nouveau calendrier d’administration doit être mis en place : l’inclisiran doit être 
administré une première fois, puis à 3 mois, puis tous les 6 mois. En relais d’un traitement par anticorps monoclonal inhibiteur de PCSK9. L’inclisiran peut être administré immédiatement après la dernière dose d’un 
anticorps monoclonal inhibiteur de PCSK9. Pour maintenir la réduction du LDL- C, il est recommandé d’administrer l’inclisiran dans les 2 semaines suivant la dernière dose de l’anticorps monoclonal inhibiteur de PCSK9. 
3RSXODWLRQV�SDUWLFXOLqUHV��3DWLHQWV�kJpV������DQV��$XFXQ�DMXVWHPHQW�SRVRORJLTXH�Q¶HVW�QpFHVVDLUH�FKH]�OHV�SDWLHQWV�kJpV��,QVXI¿�VDQFH�KpSDWLTXH��$XFXQ�DMXVWHPHQW�SRVRORJLTXH�Q¶HVW�QpFHVVDLUH�FKH]�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�
G¶LQVXI¿�VDQFH�KpSDWLTXH�OpJqUH��FODVVH�$�GH�&KLOG�3XJK��RX�PRGpUpH��FODVVH�%�GH�&KLOG�3XJK���$XFXQH�GRQQpH�Q¶HVW�GLVSRQLEOH�FKH]�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶LQVXI¿�VDQFH�KpSDWLTXH�VpYqUH��FODVVH�&�GH�&KLOG�3XJK���YRLU�
UXEULTXH�����GH�OD�QRWLFH�FRPSOqWH���/¶LQFOLVLUDQ�GRLW�rWUH�XWLOLVp�DYHF�SUXGHQFH�FKH]�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶LQVXI¿�VDQFH�KpSDWLTXH�VpYqUH��,QVXI¿�VDQFH�UpQDOH��$XFXQ�DMXVWHPHQW�SRVRORJLTXH�Q¶HVW�QpFHVVDLUH�FKH]�OHV�SDWLHQWV�
DWWHLQWV�G¶LQVXI¿�VDQFH�UpQDOH�OpJqUH��PRGpUpH�RX�VpYqUH�QL�FKH]�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶LQVXI¿�VDQFH�UpQDOH�WHUPLQDOH��YRLU�UXEULTXH�����GH�OD�QRWLFH�FRPSOqWH���/HV�GRQQpHV�FRQFHUQDQW�O¶DGPLQLVWUDWLRQ�G¶LQFOLVLUDQ�FKH]�OHV�
SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶LQVXI¿�VDQFH�UpQDOH�VpYqUH�VRQW�OLPLWpHV��/¶LQFOLVLUDQ�GRLW�rWUH�XWLOLVp�DYHF�SUXGHQFH�FKH]�FHV�SDWLHQWV��9RLU�UXEULTXH�����GH�OD�QRWLFH�FRPSOqWH�SRXU�FRQQDvWUH�OHV�SUpFDXWLRQV�j�SUHQGUH�HQ�FDV�G¶KpPRGLDO\VH��
3RSXODWLRQ�SpGLDWULTXH��/D�VpFXULWp�HW�O¶HI¿�FDFLWp�G¶LQFOLVLUDQ�FKH]�OHV�HQIDQWV�kJpV�GH�PRLQV�GH����DQV�Q¶RQW�SDV�HQFRUH�pWp�pWDEOLHV��$XFXQH�GRQQpH�Q¶HVW�GLVSRQLEOH��0RGH�G¶DGPLQLVWUDWLRQ��9RLH�VRXV�FXWDQpH��/¶LQFOLVLUDQ�
doit être administré par injection sous-cutanée dans l’abdomen ; les sites d’injection alternatifs incluent le haut du bras et la cuisse. Le produit ne doit pas être injecté dans des zones d’affections cutanées actives ou dans 
GHV�]RQHV�OpVpHV��WHOOHV�TX¶pU\WKqPHV�VRODLUHV��pUXSWLRQV�FXWDQpHV��]RQHV�LQÀ�DPPDWRLUHV�RX�LQIHFWpHV��&KDTXH�GRVH�GH�����PJ�HVW�DGPLQLVWUpH�HQ�XWLOLVDQW�XQH�VHXOH�VHULQJXH�SUpUHPSOLH��&KDTXH�VHULQJXH�SUpUHPSOLH�
est à usage unique. L’inclisiran doit être administré par un professionnel de santé. CONTRE-INDICATIONS. Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients mentionnés à la rubrique 6.1 de la notice complète. 
EFFETS INDESIRABLES��5pVXPp�GX�SUR¿�O�GH�VpFXULWp��/HV�VHXOV�HIIHWV�LQGpVLUDEOHV�DVVRFLpV�j�O¶LQFOLVLUDQ�pWDLHQW�GHV�HIIHWV�LQGpVLUDEOHV�DX�VLWH�G¶LQMHFWLRQ����������/LVWH�WDEXOpH�GHV�HIIHWV�LQGpVLUDEOHV��/HV�HIIHWV�
LQGpVLUDEOHV�VRQW�SUpVHQWpV�SDU�FODVVH�GH�V\VWqPHV�G¶RUJDQHV��7DEOHDX�����/HV�FDWpJRULHV�GH�IUpTXHQFH�VRQW�Gp¿�QLHV�GH�OD�PDQLqUH�VXLYDQWH���WUqV�IUpTXHQW�����������IUpTXHQW�������������������SHX�IUpTXHQW������������
����������UDUH�������������������������WUqV�UDUH�������������HW�IUpTXHQFH�LQGpWHUPLQpH��QH�SHXW�rWUH�HVWLPpH�VXU�OD�EDVH�GHV�GRQQpHV�GLVSRQLEOHV���7DEOHDX���(IIHWV�LQGpVLUDEOHV�UDSSRUWpV�FKH]�OHV�SDWLHQWV�WUDLWpV�SDU�
inclisiran. Classe de systèmes d’organes : Troubles généraux et anomalies au site d’administration; Effet indésirable : Réactions au site d’injection1; Catégorie de fréquence: Fréquent.1 Voir rubrique “Description 
G¶HIIHWV�LQGpVLUDEOHV�SDUWLFXOLHUV´�'HVFULSWLRQ�G¶HIIHWV�LQGpVLUDEOHV�SDUWLFXOLHUV��5pDFWLRQV�DX�VLWH�G¶LQMHFWLRQ��'HV�UpDFWLRQV�DX�VLWH�G¶LQMHFWLRQ�VRQW�VXUYHQXHV�FKH]�UHVSHFWLYHPHQW�������HW�������GHV�SDWLHQWV�VRXV�LQFOLVLUDQ�
HW�SODFHER�GDQV�OHV�pWXGHV�SLYRWV��/D�SURSRUWLRQ�GH�SDWLHQWV�GDQV�FKDTXH�JURXSH�D\DQW�DUUrWp�OHXU�WUDLWHPHQW�HQ�UDLVRQ�GH�UpDFWLRQV�DX�VLWH�G¶LQMHFWLRQ�pWDLW�UHVSHFWLYHPHQW�GH�������HW��������7RXWHV�FHV�UpDFWLRQV�pWDLHQW�
d’intensité légère ou modérée, transitoires et se sont résolues sans séquelles. Les réactions au site d’injection les plus fréquemment observées chez les patients traités par inclisiran étaient une réaction au site d’injection 
���������XQH�GRXOHXU�DX�VLWH�G¶LQMHFWLRQ����������XQ�pU\WKqPH�DX�VLWH�G¶LQMHFWLRQ����������HW�XQ�UDVK�DX�VLWH�G¶LQMHFWLRQ����������3RSXODWLRQV�SDUWLFXOLqUHV��3DWLHQWV�kJpV�6XU�OHV�������SDWLHQWV�WUDLWpV�SDU�O¶LQFOLVLUDQ�GDQV�OHV�
pWXGHV�SLYRWV�������������pWDLHQW�kJpV�GH����DQV�RX�SOXV��HW������������pWDLHQW�kJpV�GH����DQV�RX�SOXV��'DQV�O¶HQVHPEOH��DXFXQH�GLIIpUHQFH�Q¶D�pWp�REVHUYpH�HQ�WHUPH�GH�VpFXULWp�HQWUH�FHV�SDWLHQWV�HW�OHV�SDWLHQWV�SOXV�
MHXQHV�� ,PPXQRJpQLFLWp��'DQV� OHV�pWXGHV�SLYRWV��XQH� UHFKHUFKH�G¶DQWLFRUSV�DQWL�PpGLFDPHQW�D�pWp� UpDOLVpH�FKH]�������SDWLHQWV��8QH�SRVLWLYLWp�FRQ¿�UPpH�D�pWp�GpWHFWpH�FKH]������������������GHV�SDWLHQWV�DYDQW�
O¶DGPLQLVWUDWLRQ�HW�FKH]������������������GHV�SDWLHQWV�SHQGDQW�OHV����PRLV�GH�WUDLWHPHQW�SDU�O¶LQFOLVLUDQ��$XFXQH�GLIIpUHQFH�FOLQLTXHPHQW�VLJQL¿�FDWLYH�Q¶D�pWp�REVHUYpH�DX�QLYHDX�GHV�SUR¿�OV�G¶HI¿�FDFLWp�FOLQLTXH��GH�VpFXULWp�
RX�SKDUPDFRG\QDPLTXH�G¶LQFOLVLUDQ�FKH]�OHV�SDWLHQWV�WHVWpV�SRVLWLIV�DX[�DQWLFRUSV�DQWL�LQFOLVLUDQ��9DOHXUV�GH�ODERUDWRLUH��'DQV�OHV�pWXGHV�FOLQLTXHV�GH�SKDVH�,,,��LO�\�D�HX�GHV�pOpYDWLRQV�SOXV�IUpTXHQWHV�GHV�WDX[�VpULTXHV�GH�
WUDQVDPLQDVHV�KpSDWLTXHV�HQWUH�!���[�OD�OLPLWH�VXSpULHXUH�GH�OD�QRUPDOH��/61��HW�����[�/61�FKH]�OHV�SDWLHQWV�VRXV�LQFOLVLUDQ��$/$7����������HW�$6$7�����������TXH�FKH]�OHV�SDWLHQWV�VRXV�SODFHER��$/$7����������HW�$6$7�
�����������&HV�pOpYDWLRQV�Q¶RQW�SDV�SURJUHVVp�SRXU�GpSDVVHU�OH�VHXLO�FOLQLTXHPHQW�SHUWLQHQW�GH���[�/61��pWDLHQW�DV\PSWRPDWLTXHV�HW�Q¶pWDLHQW�SDV�DVVRFLpHV�j�GHV�HIIHWV�LQGpVLUDEOHV�RX�j�G¶DXWUHV�VLJQHV�GH�G\VIRQFWLRQQHPHQW�
KpSDWLTXH��'pFODUDWLRQ�GHV�HIIHWV�LQGpVLUDEOHV�VXVSHFWpV��/D�GpFODUDWLRQ�GHV�HIIHWV�LQGpVLUDEOHV�VXVSHFWpV�DSUqV�DXWRULVDWLRQ�GX�PpGLFDPHQW�HVW�LPSRUWDQWH��(OOH�SHUPHW�XQH�VXUYHLOODQFH�FRQWLQXH�GX�UDSSRUW�EpQp¿�FH�
risque du médicament. Les professionnels de santé déclarent tout effet indésirable suspecté via le système national de déclaration. TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ. Novartis Europharm 

/LPLWHG��9LVWD�%XLOGLQJ��(OP�3DUN��0HUULRQ�5RDG��'XEOLQ����,UODQGH��NUMÉRO(S) D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ. EU/1/20/1494/001. MODE DE DELIVRANCE.
0pGLFDPHQW� VRXPLV� j� SUHVFULSWLRQ� PpGLFDOH� DATE DE MISE À JOUR DU TEXTE. 
04.08.2021. Des informations détaillées sur ce médicament sont disponibles sur le site 
LQWHUQHW�GH�O¶$JHQFH�HXURSpHQQH�GHV�PpGLFDPHQWV�KWWS���ZZZ�HPD�HXURSD�HX

Prix public (€) Taux de prise en charge

2.138,65 ����

LEQVIO® est commercialisé à partir du 1er Janvier 2022 et est remboursé chez l’adulte 
présentant une hypercholestérolémie primaire (hétérozygote familiale et non familiale) ou 
une dyslipidémie mixte, en complément d’un régime alimentaire : 
∙ en association avec une statine seule ou une statine avec d’autres thérapies 
hypolipémiantes chez les patients ne pouvant atteindre les objectifs de LDL-C sous 
statine à dose maximale tolérée, ou 

∙ seul ou en association avec d’autres thérapies hypolipémiantes chez les patients 
intolérants aux statines, ou chez qui les statines sont contre-indiquées. 

DEUX RAISONS POUR
remboursé

 au Luxembou
rg

Licensed from Alnylam Pharmaceuticals, Inc.
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1- 4XHOOH� HVW� O·LQWHUSUpWDWLRQ� GHV� UpVXOWDWV�
biologiques ? 

/·H[DPHQ�ELRORJLTXH�PRQWUH�XQH�DQpPLH�PDFURF\WDLUH�
non régénérative associée à une légère thrombopénie. 
$X� IURWWLV� VDQJXLQ��RQ�REVHUYH�TXHOTXHV�VFKL]RF\WHV�
(< 5 %).

Au vu des premiers résultats, quelles sont les 
analyses à ajouter ? 

,O� FRQYLHQW� GH� UHFKHUFKHU� XQH� pWLRORJLH� j� O·DQpPLH�
PDFURF\WDLUH�HW�j�OD�SUpVHQFH�GH�VFKL]RF\WHV�HW�DLQVL�
G·DMRXWHU���

¹� %LODQ�GH�FDUHQFH�YLWDPLQLTXH���
 % Vitamine B12
 % Folate 

¹� %LODQ�G·KpPRO\VH��
 % Haptoglobine
 % LDH
 % Bilirubine libre
 % Test de Coombs 

/HV�UpVXOWDWV�VRQW��

)RODWHV��� ��� ng / mL

9LWDPLQH�%����� � 125 pg / mL

*27��� �� UI / L

*37���� �� UI / L

**7���� �� UI / L

/'+��� ��� U / L

%LOLUXELQH�WRWDOH���� ��� m / dL

%LOLUXELQH�GLUHFWH��FRQMXJXp���� ��� mg / dL

%LOLUXELQH�LQGLUHFWH��OLEUH���� ��� mg / dL

7HVW�GH�&RRPEV�GLUHFW��� 1pJDWLI

Puis en 2ième� LQWHQWLRQ� �� OHV� DQWLFRUSV� DQWL� )DFWHXU�
LQWULQVqTXH�HW�DQWL��FHOOXOHV�SDULpWDOHV�

Foie muqueuse estomac rein
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Positivité des cellules pariétales (estomac) sur coupe 
GH�5HLQ���)RLH���(VWRPDF�HQ�LPPXQRÁXRUHVFHQFH�

2- 4XHOOH� HVW� O·XUJHQFH� j� pYRTXHU� GHYDQW� OD�
présence des schizocytes ? 

/D�SUpVHQFH�GH�VFKL]RF\WHV�DX�IURWWLV�VDQJXLQ�! 5 % 
IDLW� pYRTXHU� WRXW� G·DERUG� XQH� KpPRO\VH� PpFDQLTXH�
TXL� SHXW� rWUH� O·H[SUHVVLRQ� G·XQH� PLFURDQJLRSDWKLH�
WKURPERWLTXH��0$7��

/·DVVRFLDWLRQ� G·XQH� DQpPLH� j� XQH� WKURPERSpQLH�
DYHF� SUpVHQFH� GH� VFKL]RF\WHV� IDLW� FUDLQGUH� HQ�
SUHPLHU� OLHX� XQH� PLFURDQJLRSDWKLH� WKURPERWLTXH�
�0$7�� TXL� VH� GpFOLQH� HQ� GHX[� HQWLWpV� �� OH� V\QGURPH�
KpPRO\WLTXH�HW� XUpPLTXH�HW� OH� SXUSXUD� WKURPERWLTXH�
WKURPERF\WRSpQLTXH��

/H�SUHPLHU�SUpVHQWH�XQ�WURSLVPH�UpQDO��DYHF�XQ�ULVTXH�
G·LQVXIÀVDQFH� UpQDOH� DLJXs�� WDQGLV� TXH� OH� VHFRQG�
DWWHLQW� SOXW{W� OH� V\VWqPH� QHUYHX[� FHQWUDO�� SRXYDQW�
FRQGXLUH�QRWDPPHQW�j�XQ�pWDW�GH�PDO�pSLOHSWLTXH�

Le pronostic vital peut être rapidement engagé par 
SOXUL�GpIDLOODQFH�G·RUJDQHV��

/D� 0$7� HVW� GRQF� XQH� XUJHQFH� WKpUDSHXWLTXH� TXL�
nécessite une prise en charge spécialisée au sein 
G·XQ�FHQWUH�GH�UpIpUHQFH�SURFKH�G·XQ�VHUYLFH�GH�VRLQV�
LQWHQVLIV��DÀQ�G·HQYLVDJHU�GHV�pFKDQJHV�SODVPDWLTXHV�
UpSpWpV�HW�XQH�WKpUDSHXWLTXH�LPPXQRVXSSUHVVLYH��

3- Quel paramètre est primordial pour orienter le 
diagnostic ?

Le dosage des réticulocytes est la pierre angulaire 
GH� OD� GpPDUFKH� GLDJQRVWLTXH� GHYDQW� XQH� DQpPLH�
QRUPR�PDFURF\WDLUH�LVROpH�RX�XQH�ELF\WRSpQLH��DÀQ�GH�
déterminer son caractère régénératif. 

/D�GLVWLQFWLRQ�HQWUH�0$7�HW�SVHXGR�0$7�HVW�SULPRUGLDOH�
DÀQ� G·pYLWHU� GHV� HUUDQFHV� GLDJQRVWLTXHV� HW� GHV�
PHVXUHV� WKpUDSHXWLTXHV� LQDGDSWpHV� SRWHQWLHOOHPHQW�
invasives. 

(Q�FDV�GH�0$7�� O·DQpPLH�HVW� UpJpQpUDWLYH��DYHF�GHV�
UpWLFXORF\WHV� pOHYpV�� FRQVpTXHQFH� G·XQH� GHVWUXFWLRQ�
PpFDQLTXH�GHV�KpPDWLHV�VHFRQGDLUHV�j�XQH�FDVFDGH�
G·DFWLYDWLRQ� LQDSSURSULpH� GH� OD� FRDJXODWLRQ� HW�
G·DFWLYDWLRQ�SODTXHWWDLUH��

La vigilance est de mise dans cette pathologie, car 
OHV� VFKL]RF\WHV� TXL� VRQW� GHV� KpPDWLHV� IUDJPHQWpHV�
circulantes peuvent apparaître de façon retardée, 
nécessitant leur recherche répétée dans les  
72 premières heures. 

/·DQpPLH�HVW�PDFURF\WDLUH�HQ�FDV�GH�SVHXGR�0$7�HW�
plus souvent normocytaire en cas de MAT.

4- Quel est le diagnostic retenu ?

/H� GLDJQRVWLF� HVW� XQH� SVHXGR�PLFURDQJLRSDWKLH�
WKURPERWLTXH�� FRQVpTXHQFH� G·XQH� FDUHQFH� HQ�
vitamine B12 due à une maladie de Biermer. 

La carence en vitamine B12 se manifeste le plus 
souvent par une anémie macrocytaire isolée, voire 
une pancytopénie. 

Plus rarement, dans 10 % des cas, en cas de carence 
profonde en vitamine B12, les hématies fortement 
augmentées de volume perdent leur capacité à 
se déformer dans les capillaires et peuvent être 
KpPRO\VpHV�GRQQDQW�XQ�WDEOHDX�GH�SVHXGR�0$7�
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Cas clinique présenté et  
expertisé par : 
Dr AULOGE Laurence 
Pharmacienne spécialisée en biologie 
Laboratoires Ketterthill

M. T., 22 ans en 2020, est testé positif au SARS-CoV2� HQ� VHSWHPEUH� ������ ,O� SUpVHQWH� GHV� V\PSW{PHV� OpJHUV� TXL�
disparaissent rapidement.

(Q�QRYHPEUH������� LO�SUpVHQWH�XQH�SkOHXU�HW�XQH�DVWKpQLH��6RQ�ELODQ�ELRORJLTXH�PRQWUH�XQH�anémie sévère (5 g / dl) 
QpFHVVLWDQW�GHX[�WUDQVIXVLRQV�OHV����QRYHPEUH�HW����GpFHPEUH������

,O�HVW�HQVXLWH�VXLYL�UpJXOLqUHPHQW�SRXU�FRQWU{OHU�VRQ�WDX[�G·KpPRJORELQH��

NFS : 
�����������+E� � 12.1 g / dl 5pWLFXORF\WHV�� ���  G / l présence de sphérocytes.
%LOLUXELQH�WRWDOH��� 80  mg / l %LOLUXELQH�OLEUH��� 74 mg / l +DSWRJORELQH��� < 0.1 g / l
�����������+E� � 10.9  g / dl 5pWLFXORF\WHV��� 701 G / l présence de sphérocytes.
�����������+E� � 13.7 g / dl 5pWLFXORF\WHV��� 544 G / l présence de sphérocytes.
�����������+E� � 12.5 g / dl 5pWLFXORF\WHV��� ��� G / l 
�����������+E� � ����  g / dl 5pWLFXORF\WHV��� 200 G / l 

INFECTION À SARS-CoV2 ET HÉMOLYSE

�� 4XHOOH�HVW�O·LQWHUSUpWDWLRQ�GH�FH�ELODQ�VDQJXLQ�"�
�� 4XDQG�SHQVHU�j�XQH�6SKpURF\WRVH�+pUpGLWDLUH��6+��"
�� 4XHOOHV�VRQW�OHV�DQDO\VHV�j�SUHVFULUH�"
�� 4XHO�OLHQ�DYHF�6$56�&R9��"
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1- 4XHOOH�HVW�O·LQWHUSUpWDWLRQ�GH�FH�ELODQ�VDQJXLQ�"�

/·+DSWRJORELQH� HIIRQGUpH� HW� OD� ELOLUXELQH� DXJPHQWpH�
VRQW�GHV�PDUTXHXUV�G·Hémolyse. 

/·+pPRO\VH� HVW� ELHQ� FRPSHQVpH� �WDX[�
G·+pPRJORELQH� QRUPDO� RX� VXE�QRUPDO� HW�
Réticulocytes élevés).

Les Sphérocytes�VRQW�XQ�PDUTXHXU�GH�Sphérocytose 
Héréditaire��6+�RX�PDODGLH�GH�0LQNRZVNL�&KDXIIDUG���
PrPH� V·LOV� QH� VRQW� SDV� VSpFLÀTXHV� HW� SHXYHQW� rWUH�
SUpVHQWV�GDQV�OHV�DQpPLHV�G·RULJLQH�LPPXQRORJLTXH�

Antécédents du patient :

A la naissance, M.T. présente un ictère� QpR�QDWDO�
traité par luminothérapie.

'HYDQW� O·DSSDULWLRQ� EUXWDOH� G·XQH� anémie ayant 
QpFHVVLWp� XQH� WUDQVIXVLRQ�� GDQV� XQ� FRQWH[WH�
familial évocateur, le diagnostic de Sphérocytose 
Héréditaire��6+�RX�PDODGLH�GH�0LQNRZVNL�&KDXIIDUG��
HVW�SRVp�j�TXHOTXHV�MRXUV�GH�YLH��

Durant sa 1e� DQQpH� GH� YLH�� 0�7�� EpQpÀFLH� G·XQ�
WUDLWHPHQW� SDU� (U\WKURSRwpWLQH� �(32�� SRXU� pYLWHU� OH�
UHFRXUV�DX[�WUDQVIXVLRQV�

Son enfance et son adolescence se passent sans 
soucis particuliers.

$� QRWHU� FHSHQGDQW� �� j� �� DQV�� LO� HVW� FRQWUDFWH� XQH�
infection à parvovirus B19�� TXL� IDLW� FKXWHU� VRQ�
Hémoglobine à 5g/dl, nécessitant une transfusion.

Devenu jeune adulte, M.T subit une cholécystectomie 
j� O·kJH�GH����DQV�HQ������VXLWH�j� OD�GpFRXYHUWH�GH�
calculs biliaires.

2- Quand penser à une Sphérocytose Héréditaire 
(SH) ?

/D� 6+� HVW� pYRTXpH� GHYDQW� XQ� WDEOHDX� G·hémolyse 
intra-tissulaire chronique associant ictère, anémie 
régénérative et splénomégalie, dans un contexte 
familial présent dans les ¾ des cas.

La SH est O·DQpPLH�G·RULJLQH�PHPEUDQDLUH la plus 
IUpTXHQWH��HOOH�HVW�SUpVHQWH�GDQV�WRXWHV�OHV�SRSXODWLRQV�
avec une prévalence de 1 / 2000 à 1 / 3000 personnes 
HQ�(XURSH�GH�O·(VW�HW�$PpULTXH�GX�1RUG�

6D� WUDQVPLVVLRQ� HVW� DXWRVRPLTXH� GRPLQDQWH� GDQV�
�����GHV�FDV��VSRUDGLTXH�RX�DXWRVRPLTXH�UpFHVVLYH�
dans 25 % des cas.

Elle est due à un GpÀFLW� �TXDOLWDWLI� RX� TXDQWLWDWLI��
en protéines de membrane (ankyrine, bande 3, 
spectrines _ et `, protéine 4.2). Cette anomalie 
IUDJLOLVH� OD�PHPEUDQH�GHV�*OREXOHV�5RXJHV�� TXL� VH�
sphérisent et se déshydratent (sphérocytes), puis 
sont éliminés dans la rate.

/·$QpPLH� HVW� GH� JUDYLWp� YDULDEOH� VHORQ� OHV�
individus :

 – forme asymptomatique ou minime� ��+E�HQWUH�
��HW����J���GO�� UpWLFXORF\WHV�QRUPDX[�RX�HQWUH���
HW�����

 – forme modérée� �FDV� OH�SOXV�IUpTXHQW������GHV�
SDWLHQWV�� ��+E�HQWUH���HW����J� �� GO�� UpWLFXORF\WHV�
!�����

 – forme sévère���+E�HQWUH���HW���J�GO�HW�UpWLFXORF\WHV�
!������

/D�VpYpULWp�HVW�OD�PrPH�DX�VHLQ�G·XQH�PrPH�IDPLOOH��
HQ� O·DEVHQFH� G·DXWUHV� IDFWHXUV� �ErWD�WKDODVVpPLH�
mineure ou trait drépanocytaire).

3- Quelles sont les analyses à prescrire ?

Diagnostic biologique :

Dans un contexte familial :
 – NFS���OD�&&0+�HVW�VRXYHQW�DXJPHQWpH�RX�GDQV�

les valeurs hautes de la normale (présence de 
GR hyperdenses).

3UpVHQFH�RX�QRQ�G·XQH�$QpPLH�
 – Réticulocytes : augmentés.
 – Examen de la morphologie des hématies 

sur frottis� �VSKpURF\WHV� HW� DXWUHV� DQRPDOLHV� ��
acanthocytes, champignons, elliptocytes…).

 – 0DUTXHXUV� G·KpPRO\VH� �� KDSWRJORELQH��
bilirubine, LDH.

 – Bilan martial complet.

 – test EMA���

,O�V·DJLW�G·XQ�WHVW�GH�FRQÀUPDWLRQ du diagnostic 
GH�6+��j� UpDOLVHU�GHYDQW�XQ� WDEOHDX�ELRORJLTXH�
évocateur de SH.

2Q�PHVXUH�SDU�ÁXRUHVFHQFH�HQ�&\WRPpWULH�GH�)OX[�OD�
OLDLVRQ�GH�OD�PHPEUDQH�GHV�KpPDWLHV�DX�ÁXRURFKURPH�
�·pRVLQH�PDPpLPLGH��(0$��

&HWWH� OLDLVRQ� HVW� GLPLQXpH� HQ� FDV� G·DQRPDOLH� GX�
F\WRVTXHOHWWH�pU\WKURF\WDLUH�

&H� WHVW� HVW� VHQVLEOH� PDLV� QRQ� VSpFLÀTXH�� F·HVW�
SRXUTXRL�il doit toujours être associé à un examen 
du frottis sanguin pour poser le diagnostic de SH.
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GR en champignons

6SKpURF\WRVH�KpUpGLWDLUH���SUpVHQFH�GH� 
VSKpURF\WHV�HW�GH�*5�©�HQ�FKDPSLJQRQ�ª

(Q�O·DEVHQFH�GH�FRQWH[WH�IDPLOLDO��LO�IDXW�DMRXWHU��
 – un test de Coombs direct
 – une�pOHFWURSKRUqVH�GH�O·+pPRJORELQH
 – un dosage de G6PD érythrocytaire.

1%���FHV�H[DPHQV�QH�VRQW�LQWHUSUpWDEOHV�TX·j�GLVWDQFH�
�! 2 PRLV��G·XQH�WUDQVIXVLRQ�



89

NUMERO DOUBLE : JANVIER / FEVRIER - MARS / AVRIL 2022 K-KLINIK

6+���VSKpURcytose héréditaire. 


�� 7HVW� (0$� HW� (NWDF\WRPpWULH� GLVVRFLpV� RX� QRQ� FRQFRUGDQWV� �� ©� 7HVW� (0$� QRUPDO� PDLV� (NWDF\WRPpWULH� ���� ª� RX� ©� 7HVW� (0$�
SDWKRORJLTXH�PDLV�(NWDF\WRPpWULH�QRUPDOH�ª�



�%LRORJLH�PROpFXODLUH� �� SDQHO�1*6�FLEOp�©�KpPRO\VH�FRQVWLWXWLRQQHOOH� � ª� FRQWHQDQW�DX�PLQLPXP� OHV�JqQHV�GHV�SURWpLQHV�GH� OD�
membrane et dHV�HQ]\PHV�pU\WKURF\WDLUHV�

4- Quel lien avec SARS-CoV2 ?

/·+pPRO\VH�FKH]�XQ�SDWLHQW�SRUWHXU�GH�6+�SHXW�rWUH�PDMRUpH�HQ�FDV�GH�VWUHVV�R[\GDWLI�FDXVp�SDU�XQH�LQIHFWLRQ�YLUDOH�
RX�EDFWpULHQQH��FH�TXL�HQWUDLQH�XQH�DJJUDYDWLRQ�GH�O·DQpPLH�

&·HVW�OH�FDV�GH�0�7��SRUWHXU�G·XQH�6+�ELHQ�FRPSHQVpH��VDQV�EHVRLQV�WUDQVIXVLRQQHOV��VL�FH�Q·HVW�ORUV�GH���pSLVRGHV�
G·LQIHFWLRQ�YLUDOH��O·XQ�j�SDUYRYLUXV�%���HW�O·DXWUH�j�6$56�&R9��

Bibliographie :

 – 6SKpURF\WRVH�+pUpGLWDLUH�HW�DXWUHV�DQpPLHV�KpPRO\WLTXHV�SDU�DQRPDOLH�GH�OD�PHPEUDQH�pU\WKURF\WDLUH�²�WH[WH�GX�SURWRFROH�1DWLRQDO�GH�
'LDJQRVWLF�HW�GH�6RLQV�²�MXLOOHW������

 – &RYLG���²�,QIRUPDWLRQ�GH�OD�ÀOLqUH�0&*5(�SRXU�OHV�SDLWLHQWV�DWWHLQWV�GH�PDODGLHV�FRQVWLWXWLRQQHOOHV�GX�JOREXOH�URXJH�²�DYULO������

Examens de 2e intention���

$�UpDOLVHU�VL�OHV�H[DPHQV�FL�GHVVXV�QH�SHUPHWWHQW�SDV�GH�SRVHU�OH�GLDJQRVWLF�GH�6+�
 – O·HNWDF\WRPpWULH���SHUPHW�GH�SRVHU�OH�GLDJQRVWLF�GLIIpUHQWLHO�DYHF�G·DXWUHV�DQRPDOLHV�GH�PHPEUDQH���HOOLSWRF\WRVH�

KpUpGLWDLUH��PDMRULWp�GHV�VWRPDWRF\WRVHV�KpUpGLWDLUHV��RYDORF\WRVH�GX�6XG�(VW�DVLDWLTXH�

 – O·pOHFWURSKRUqVH�GHV�SURWpLQHV�GH�PHPEUDQH�GX�JOREXOH�URXJH���GLIIpUHQFLH�6+�HW�G\VpU\WKURSRwqVH�FRQJpQLWDOH�
de type II.

 – La Biologie Moléculaire :

(OOH�HVW�UpVHUYpH�DX[�FDV�SOXV�UDUHV���IRUPHV�UpFHVVLYHV�RX�VSRUDGLTXHV��IRUPHV�VpYqUHV��IRUPHV�PL[WHV�C

Démarche diagnostique devant une suspicion de SH :

Filière MCGRE / Juillet 2021 
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