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PHYSIOLOGIE DE LA DESTRUCTION DES ERYTHROCYTES 

DEFINITION 
   L’AHA est un excès de destruction de GR ( dépassant ainsi le seuil d hémolyse 

physiologique) 

du à l’agression de l’érythrocyte par un facteur extrinsèque lui-même normal pouvant être 

d’origine immunologique ou 

non immunologique. 
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6. Traitement

1) Traitement symptomatique

Les transfusions sont inefficaces voir dangereuses sauf si le pronostic vital est mis en jeu mais sous 

couverture de corticoïdes. 

Acide folique en cas de carence associée. 

2) Traitement de fond

a. Forme primitive

1. Prednisone : 5mg-20mg posologie : 1mg/kg/j pendant 4semaines

Si au bout de 4 semaines la FNS se normalise diminution progressive des corticoïdes de 6 à 9 mois 

maximum 

Si rechute après guérison reprise des corticoïdes à 1mg/kg/j pendant 4semaines   

2. Splénectomie:

Si échec aux corticoïdes  

En cas de contre indication aux corticoïdes 

3. Immunosupresseurs: « Endoxon – Imurel »

4- Anti CD20 (Mabthera) 
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