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Introduction

[’anemie hemolytique auto-immune (AHAI) est

une cytopenie peripherique idiopathique ou
revelatrice d’une pathologie sous-jacente.

Notre objectif ¢tait d’analyser les caracteristiques
epidemiologiques, clinio-biologiques, €tiologiques

et therapeutiques des AHAI de 1’adulte.

Matériels et méthodes

I s’agit d’une <¢tude descriptive retrospective
rcalisée dans le service de Medecine Interne du
CHU Ibn Sina de Rabat, de janvier 2017 a décembre
2022.

Elle a inclus les patients adultes admis pour anémie
regencrative avec haptoglobine effondrée et test de
Coombs direct positif. L’evolution est evaluee sur un
recul d’au moins 12 mois.

Resultats

Total : 35 patients

Médiane d’age : 47 ans (16-90 ans)
Sex ratio H:F = 0,25 Hémoglobine Moyenne : 7.2 g/dl
Signes d’hémolyse : 100% des patients (3.1 -10 g/dl)
, , Hémolyse biologique 96%
Ktiologies ’ =i :
Test de Coombs positif 86.2%
Ac chauds (IgG £+ C3d) 86.1%
99/, 2.9%, Ac froids (C3) 5.6%
— Ac mixtes (IgG = C3) 3.3%
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Traitement

Corticothérapie : 97%
15 mg/kg/j : 48.8%
2 mg/kg/j : 61.2%
Img/kg/j : 38.8%

Immunoglobulines
IV: 4.8%

Rechute : 12% (5cas)

Hb de rechute : 6 g/dl
De¢lal médian : 7 mois
Répoflse Moyenne : 23 mois ! 1g J1-J15 : \
complete : 80% : idiopathique  20% : 71.4%
. 57.6% ) Tumorales . )
Traitement de la rechute :
Corticothérapie 60% ) .
partli{eéi{)e(zn;;ﬂ% Rituximab 22.1 % 375 mg/m2 :
N y Cyclophosphamide 14.3% 28.6%

Rituximab : 31.7%

Conclusion

Le challenge dans la prise en charge des AHAI demeure la sévérité des tableaux cliniques initiaux, ainsi que
I’enquete étiologique et la hantise d’une hémopathie maligne sous-jacente. Malgré 1'efficacité des corticoides, le
Rituximab prend de plus en plus de place dans cet arsenal thérapeutique.
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