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Introduction : Le Parvovirus B19 fait partie des agents infectieux suspectés de déclencher certaines maladies auto-immunes, dont le
lupus erythémateux disséminé. Nous décrivons ici le cas Clinique d'une patiente présentant simultanément une infection a Parvovirus

B19 et une pousseée lupique inaugurale, et faisons un rappel de la littérature sur le sujet.

Cas Clinique : Nous presentons le cas d'une femme de 25 ans sans antecedent, se présentant avec une deétresse respiratoire motivant
son transfert en réanimation pour ventilation artificielle. Les symptoms associés étaient une polyarthralgie febrile, un rash cutang, et
des ulcerations buccales. Le scanner thoracique est reproduit ci-apres. L'atteinte respiratoire a été mise en relation avec une hémorragie
alvéolaire. Il n'y avait pas de dysfunction ventriculaire gauche initialement. Biologiquement, il existait une anémie hémolytique et une
thrombopénie. |l était noté également une atteinte renale avec une glomeérulonéephrite mésangiale proliferative de classe 2, et une
microangiopathie thrombotique. Lenquéte étiologique a mis en evidence une primo-infection a Parvovirus B19 associée a une
Results poussée inaugurale de lupus érythémateux systémique. La patiente a recu une corticothérapie, une cure d'immunoglobulines
(normal range) Intraveineuses, puis un traitement par cyclophosphamide. Ce traitement a permis une amelioration, permettant sa sortie du

didiioi i e N <O.5) service de réanimation. Le suivi a long terme a mis en evidence une persistence de sérologie lupique.

PVB19 IgM 3.3 1U/1 (N<O.7)

el ol S Discussion : Le parvovirus B19 stimule in vivo la production d'anticorps anti-noyaux, et d'anticorps anti-phospholipides. Les

it sl e il patients avec infection récente a Parvovirus B19 et titres d'anti-noyaux élevés ont un risque plus élevé de developer un lupus

s i - LU""' i erythémateux. Les mécanismes proposes de déclenchement de Lupus erythémateux disséminé par l'infection a ParvoVirus B19

2::&!:0' et it font appel au mimétisme moléculaire et a l'epitope-spreading. Les cytokines Th1 libérées dans les suites de I'infection virale
peuvent se maintenir a des niveaux é€levées a distance de l'infection virale. Ces memes cytokines sont impliquées dans la

Analysis

Cryoglobulinaemia Positive, type Il

Anti-double-stranded DNA pathOgenese dU |UpUS.

Complement CH50 Hypocomplementaemia

-£3 0.21(0.9-1.8) . . . . . . . \ . , . PP .
<0.04 (0.1-0.4) Conclusions : | e diagnostic différentiel entre infection a Parvovirus B19 et poussee lupique est difficile. Le Parvovirus

C4
B19 est susceptible de provoquer une poussée lupique authentique, il peut aussi mimer les symptoms lupiques.
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