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Le purpura rhumatoide (PR) est une vascularite affectant les petits vaisseaux,
caracterisee par des dépots de complexes immuns contenant des IgA. Sa gravit¢ immediate
reside dans les complications digestives frequentes, telles que les hémorragies digestives, les
invaginations intestinales et les perforations. A long terme, le pronostic est principalement
determine par l'atteinte rénale. Bien que rare, la survenue d'une pancreatite aigue€ et méme
d’une 1l€ite sont des complications exceptionnelles, lice a I'atteinte des petits vaisseaux
pancreatiques. Nous rapportons une observation originale d’une patiente hospitalisée dans

notre service.

Mme S.L. une jeune femme de 22
ans, sans antecedent particulier
hospitalisce pour exploration et
prise en charge d’un purpura
vasculaire aux deux membres
inferieurs associee a des arthralgies
inflammatoires des OTOSSES
articulations et si¢geaient au méme
territoire que le purpura. Quatre
jours apres le tableau clinique se
compliquait de douleur
epigastrique et de la FID rebellent
aux antalgiques habituels avec des
nausee et des vomissements. Il
existait un syndrome
inflammatoire avec une vitesse de
sedimentation  accelerée, une
proteine C reactive positive. Une
lipasémie a 10 fois la normale. La
fonction rénale ¢tait normale et la

proteinurie negative. La TDM
abdominale avait retrouve un
aspect d’ileite  terminale, de

pancreatite aiguie stade C. une
exploration exhaustive a ¢tait
realis¢ et le diagnostic de purpura
vasculaire  ¢tait  retenu.  Un
traitement symptomatique a base

d’antispasmodiques et
d’antiemetiques  ¢tait  1nstaure
associ¢ a une corticothérapie a

forte dose 1 mg/kg/;. L’¢volution

¢tait favorable.
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Le diagnostic de purpura rhumatoide repose
sur la preésence de la triade classique associant des
purpuras vasculaires, des arthralgies et des douleurs
abdominales, avec une eé&volution favorable sous
corticotherapie. Les douleurs abdominales observees
dans cette pathologie sont géncralement liées a des
complications chirurgicales potentielles telles que la
perforation du gréle, l'infarctus mesentérique ou les
invaginations 1ntestinales. Cependant, les atteintes
pancreatiques et 1leéales restent extrémement rares chez
I’adulte. Sur le plan physiopathologique, ces atteintes
abdominales seraient 1mputables a une vascularite
touchant les petits vaisseaux du pancreas et de 1'1l¢on.
Par conseéquent, lorsque la  symptomatologie
abdominale prédomine dans un contexte de purpura
rhumatoide, 1l est essentiel de mettre en place une
survelllance  clinique rigoureuse et d’effectuer
systematiquement une exploration par
tomodensitometrie abdominopelvienne avec un dosages
des enzymes pancreatique pour effectuer un diagnostic
positif et pour evaluer la gravite des 1¢sions digestives
specifiques de la maladie, et pour dépister d’¢ventuelles
complications pancreatiques ou 1leales.

Les pancreatites et les 1l€ites representent
des complications rares mais potentiellement mortelles
dans le contexte des vascularites a IgA. Il est crucial
d'¢liminer rapidement les autres causes habituelles de
pancreatite afin d'optimiser la prise en charge
therapeutique chez ces patients. Le pronostic s'ameliore
generalement sous corticotherapie, dont l'intensite est
adaptee en fonction de la séverite du tableau clinique et
des resultats d'une tomodensitomeétrie abdominale
realiseée precocement. Cette approche permet de mieux
cibler le traitement et de reduire les risques associes a
ces manifestations potentiellement graves
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