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Homme de 67 ans avec une hyperpigmentation
symétrique des jambes (fig. 1) apparue 8 ans au-
paravant dans les suites d’un séjour aux soins
intensifs de médecine sur coma hypoxique.
L’anamnèse familiale est sans particularité et le
laboratoire est normal avec un fer sérique à 13,4
µM, une capacité de fixation du fer de 52 µM, une
transferrine à 27µM et une ferritine à 232 µg/L.
La biopsie cutanée pratiquée montre une pig-
mentation noire périvasculaire (fig. 2) et intra-
macrophagique (fig. 3) du derme superficiel et
profond, positive à la coloration bleue de Prusse,
diagnostique de dépôts de fer.
Sur la base de l’anamnèse, du status clinique
complet et du laboratoire, nous concluons à une
hémochromatose secondaire post-transfusion-
nelle [1].

L’hémochromatose secondaire post-transfu-
sionnelle est due au fait qu’un culot érythrocy-
taire contient environ 250 mg de fer, alors que
le taux d’excrétion du fer est de 1 mg/jour chez
l’homme. En cas de transfusions répétées, le fer
s’accumule dans tous les tissus avec une prédi-
lection pour la peau (>90% des cas), le foie, le
pancréas, le cœur et les gonades. Les dom-
mages tissulaires engendrés sont proportion-
nels au surdosage et sont dus, au moins en par-
tie, à une fragilité lysosomale avec libération
d’enzymes d’hydrolyse [2], et une formation de
radicaux libres [3]. Une telle accumulation de-
vrait être prévenue par un emploi judicieux des
transfusions et de chélateurs le cas échéant [4].
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