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Résumé :

Introduction : L'haemolacria est un syndrome hémorragique rare caractérisé par l'écoulement de larmes de sang. Les étiologies de cette pathologie sont variées, les plus fréquentes sont l'inflammation, l'infection ou encore des lacérations. D'autres causes plus rares sont également connues pour entraîner cette manifestation clinique.

Observation : Nous rapportons le cas d'un garçon de 14 ans ayant consulté pour une haemolacria. Dans les antécédents familiaux, une maladie de Willebrand était diagnostiquée chez sa mère et sa soeur. Si le patient n'était pas porteur de la maladie de Willebrand, un dosage de vitamine C confirmait un scorbut consécutif à une malnutrition. Ce déficit vitaminique était retenu comme étiologie de son syndrome hémorragique ; la carence vitaminique C pouvant être à l'origine d'autres manifestations hémorragiques telles que des Introduction L'haemolacria est une manifestation hémorragique au cours de laquelle des larmes sont constituées partiellement ou exclusivement de sang. Cette manifestation est le plus souvent unilatérale. Il a été décrit pour la première fois en 1581 par Dodaneus chez une jeune femme de 16 ans non pubère [START_REF] Bakhurji | A healthy infant with bloody tears: Case report and mini-review of the literature[END_REF]. Les étiologies de cette manifestation sont variées. Les plus communes sont l'inflammation, les lacérations ou encore une infection au niveau de la 

Causes locales

Les infections ophtalmiques et l'inflammation associées sont une des causes fréquentes d'haemolacria. L'introduction d'une antibiothérapie permet alors la prise en charge du syndrome infectieux et l'arrêt des larmes de sang. Cependant, dans certains cas, l'infection ophtalmique n'est pas mise en évidence. Salwa Bakhurji et al [START_REF] Bakhurji | A healthy infant with bloody tears: Case report and mini-review of the literature[END_REF], ont d'ailleurs rapporté deux observations pour lesquelles l'étiologie exacte d'haemolacria n'était pas identifiée mais qui ont eu une évolution favorable suite à l'introduction d'antibiotique sous forme de collyre. D'autre part, des malformations vasculaires ou des tumeurs au niveau lacrymal sont une étiologie possible. Di Maria et al [START_REF] Maria | Hemolacria -Crying Blood[END_REF] ont rapporté le cas d' un patient hospitalisé en urgence pour haemolacria bilatérale. Après un examen ophtalmologique à la lampe de fente, un hémangiome était diagnostiqué à l'origine de cette manifestation hémorragique. Après traitement par des gouttes ophtalmiques de timolol, le patient n'avait rapporté aucune récidive d'haemolacria. Plus particulièrement, le mélanome conjonctival, avec une incidence de 0,02 à 0,08/100000 par an, peut être révélé par une haemolacria. Le taux de survie étant de 62 à 78% après 10 ans, il est indispensable de le rechercher [START_REF] Missotten | Epistaxis or epiphora as a sign for extension of a conjunctival melanoma. A series of six patients with nasolacrimal recurrence[END_REF]. L'haemolacria peut également être la conséquence mécanique d'une épistaxis rétrograde. Suite à une épistaxis, l'augmentation de la pression nasale peut être à l'origine d'une haemolacria. La chirurgie oto-rhino-laryngologique peut être à l'origine cette manifestation et plusieurs cas en ont été rapportés [START_REF] Humber | Retrograde hemorrhage (hemolacria) from the lacrimal puncta after a Le Fort I osteotomy: a report of 2 cases and a review of the literature[END_REF].

Causes générales

Le purpura d'Henoch-Schönlein (PHS) peut être à l'origine de cette manifestation hémorragique. Le PHS est une maladie systémique secondaire à la formation de complexes immuns d'IgA1 dans les vaisseaux de petits calibres [START_REF] Trnka | Henoch-Schönlein purpura in children[END_REF] Au cours du déficit en vitamine C, il a été rapporté des manifestations hémorragiques telles que des gingivorragies, des épistaxis ou encore des ecchymoses [START_REF] Khalife | Scurvy, an old story in a new time: The hematologist's experience[END_REF]. La vitamine C est une vitamine hydrosoluble qui possède un rôle de co-facteur permettant l'hydroxylation du pro collagène en collagène [START_REF] Khonsari | Le scorbut n'a pas disparu : histoire d'une maladie réémergente[END_REF]. Le collagène participe à l'intégrité des vaisseaux et du tissu conjonctif. Ainsi le déficit en vitamine C aboutit à un défaut de synthèse du collagène. Les manifestations cliniques sont nombreuses avec un risque hémorragique accru par fragilité vasculaire, un défaut de cicatrisation des tissus, une hémolyse, une extravasation, une anémie microcytaire par diminution de l'absorption en fer. Les réserves en vitamine C sont approximativement égales à 1500 mg, correspondant à une durée de 4 à 6 semaines. Un apport quotidien en vitamine C estimé à 110 mg/j par la consommation de fruits et légumes frais est nécessaire [START_REF] Lamhien | Des ecchymoses diffuses[END_REF].

Les origines de ce déficit vitaminique sont variées. Les principaux sont la carence d'apport au cours d'une malnutrition ou encore de l'alcoolisme. Un syndrome de malabsorption peut également entraîner ce déficit au cours d'une maladie coeliaque, d'une maladie de Crohn ou d'une maladie de Whipple. Il existe une augmentation des besoins journaliers en vitamine C au cours de la croissance, la grossesse ou l'allaitement [START_REF] Kittisakmontri | Gingival Bleeding and Bloody Dialysate: A Case Report of Scurvy in a Child With End-Stage Renal Disease Receiving Peritoneal Dialysis[END_REF]. Pour finir une élimination rapide peut aboutir à une carence chez les patients dialysés [START_REF] Kittisakmontri | Gingival Bleeding and Bloody Dialysate: A Case Report of Scurvy in a Child With End-Stage Renal Disease Receiving Peritoneal Dialysis[END_REF].

Dans le cas décrit ici, aucune autre étiologie pouvant expliquer le syndrome hémorragique n'avait été identifiée. De mauvaises habitudes alimentaires expliquaient la carence vitaminique. La prise en charge d'un scorbut nécessite une supplémentation vitaminique par voie orale ou parentérale en cas de malabsorption. Les manifestations cliniques s'améliorent rapidement à l'introduction du traitement et les règles hygiéno-diététiques doivent être appliquées.

Le syndrome de Gardner-Diamond peut induire un haemolacria. Ce « syndrome d'autosensibilisation érythrocytaire » est principalement retrouvé chez la femme avec des facteurs déclenchants psychologiques [START_REF] Henneton | Syndrome de Gardner-Diamond : à propos d'un cas chez un homme jeune et revue de la littérature[END_REF]. Les poussées ecchymotiques sont typiques, avec apparition d'un prodrome de type syndrome pseudo-grippal, des brûlures localisées, une induration inflammatoire et purpurique plus ou moins extensive et l'apparition de l'ecchymose en 24 heures. D'autres cas d'haemolacria peuvent être plus difficiles à expliquer du fait d'une d'origine psychiatrique relevant d'une pathomimie. La pathomimie est définie comme la simulation inconsciente mythomane de manifestations d'une infirmité ou de symptômes d'une maladie. Elle est observée plus fréquemment chez la femme avec une prévalence mal connue [START_REF] Tzili | La pathomimie en ophtalmologie : il faut y croire[END_REF]. Elle est aussi appelée syndrome de Munchausen. Un syndrome de Munchausen associé à des larmes de sang a été rapporté chez une jeune patiente jordanienne [START_REF] Karadsheh | Bloody tears: a rare presentation of munchausen syndrome case report and review[END_REF]. L'examen ophtalmique était normal et aucun trouble de l'hémostase n'avait étét rapporté. Après entretien, il est finalement rapporté que la patiente se piquait les doigts pour artificiellement créer ces larmes de sang. Ces pathomimies peuvent être en lien avec les conceptions Enfin, il existe également des cas idiopathiques d'haemolacria, définis comme tels lorsque aucune cause sous-jacente n'a été identifiée au terme d'un bilan bien conduit. Robert James et al estiment que 30% de leurs cas d'haemolacria sont idiopathiques [START_REF] James | Haemolacria in a 22-year-old boy[END_REF]. Plusieurs cas idiopathiques ont été rapportés [START_REF] Fowler | Haemolacria: A Novel Approach to Lesion Localization[END_REF], ils sont spontanément résolutifs le plus souvent. 

Conclusion

  conjonctive, de la paupière et des canaux lacrymaux. Il existe également d'autres causes plus rares telles que des tumeurs lacrymales, l'épistaxis rétrograde, les malformations vasculaires et les syndromes hémorragiques constitutionnels ou acquis. La plupart des cas d'haemolacria sont bénins et évoluent sans complication après identification et prise en charge du facteur déclenchant. Nous rapportons l'histoire d'un garçon de 14 ans adressé en consultation dans l'unité d'hémostase vasculaire pour haemolacria. Observation Un garçon de 14 ans était adressé en consultation d'hématologie pour explorer deux épisodes d'haemolacria survenus quelques mois plus tôt sur une période de cinq mois. Dans ses antécédents personnels, ils était notés des gingivorragies quotidiennes au brossage, quelques épisodes d'épistaxis unilatérales sans facteur déclenchant et une extraction dentaire sans complication hémorragique. Dans les antécédents familiaux, un trait Willebrand avait été diagnostiqué, avec un syndrome hémorragique cutanéo-muqueux récidivant de type épistaxis, hématomes spontanées, méno-métrorragies, chez sa mère et sa soeur (Willebrand antigène : 53% et 44 %, Willebrand RCo : 55% et 53 % pour un groupe sanguin A respectivement). Au cours de l'entretien, il était également mentionné un régime alimentaire sans fruits et légumes. L'indice de masse corporel était égal à 30,5 kg/m 2 confirmant une obésité modérée. Les résultats des examens biologique sont rapportés dans le tableau 1. Le taux de facteur Willebrand était normal pour un patient de groupe sanguin O. Le dosage des vitamines B9, B12, de ferritine étaient normaux. Néanmoins le dosage de vitamine C mettait en évidence un déficit sévère avec un taux de vitamine C < 3,0 µmol/L (N : 26,1-84,6µmol/L) confirmant le diagnostic de scorbut. Le déficit en vitamine C est connu pour induire un syndrome hémorragique se traduisant par des hémorragies diffuses, des gingivorragies et des troubles de la cicatrisation. Cet adolescent était alors orienté vers son médecin traitant afin d'initier le traitement par vitamine C, rappeler les règles hygiéno-diététiques pour éviter la récidive. Un nouveau dosage de la vitamine C était à à 8.2 µmol/L, restant insuffisant en raison des habitudes alimentaires et d'un défaut d'observance du patient. Cependant, aucun épisode d'haemolacria n'était rapporté par la suite. Discussion L'haemolacria est un syndrome relativement rare, se manifestant par des larmes composées de sang. Dans la plupart des cas, une cause traumatique, inflammatoire, infectieuse, vasculaire, oncologique, iatrogène ou une coagulopathie est retrouvée. L'examen ophtalmologique est indispensable et permet dans la plupart des cas d'orienter le diagnostic.

  dont l'incidence est de 10 à 20/100000 habitants. Cette pathologie touche essentiellement les garçons entre 5-15 ans, des cas ont été néanmoins rapportés chez l'adulte. Il réalise un purpura cutané, des oligoarthralgies des chevilles et genoux, des troubles gastro-intestinaux (coliques abdominales, méléna, perforations, pancréatite) et rénales (hématuries microscopiques, protéinurie, syndrome néphrotique, insuffisance rénale). La biopsie établit généralement le diagnostic. Un cas de la littérature [6] rapporte chez une femme de 66 ans atteinte de cette pathologie, des manifestations hémorragiques constituées d'haemolacria, d'hémorragies digestives et d'hématidrose. Après l'introduction d'une corticothérapie, l'évolution clinique a été favorable sans récidive rapportée. La maladie de Rendu-Osler-Weber, ou maladie hémorragique télangiectasique, est une maladie génétique à transmission autosomique dominante touchant un ou deux gènes 9q33-34 et 12q13 impliqués dans la réparation vasculaire [7]. Les conséquences cliniques sont variables selon la localisation de la télangiectasie. Si une cause congénitale a été décrite, des causes secondaires de télangiectasie sont possibles telles que la grossesse, un syndrome de Raynaud, diverses maladies systémiques (dermatomyosite, sclérodermie, mastocytose, lupus érythémateux systémique). Les patients présentent des manifestations hémorragiques récurrentes. Pizzamiglio Martin et al. [7] rapportent le cas d'une patiente ayant consulté pour haemolacria et épistaxis spontanément résolutives. Son père était décédé d'un choc hémorragique et ses soeurs avaient également rapporté des épisodes d'épistaxis. Après un examen clinique complet, une maladie de Rendu-Osler-Weber était diagnostiquée. L'haemolacria est cependant une manifestation inhabituelle de cette pathologie.

  culturelles et prendre diverses formes dont l'haemolacria, venant en compliquer le diagnostic étiologique. L'haemolacria peut également résulter d'une association d'éléments qui individuellement n'entraîneraient pas cette situation. En effet, il a été rapporté dans la littérature un cas d'haemolacria chez un homme de 82 ans atteint d'insuffisance coronarienne, de fibrillation atriale, de diabète insulino-requérant, d'hyperlipidémie et d'hypertension artérielle et d'insuffisance rénale sévère non maîtrisées traité par warfarine, aspirine, insuline et glipizide [15]. Suite à son hospitalisation et après correction de son hypertension artérielle, le syndrome hémorragique ophtalmique s'était amendé au bout de 24 heures. L'imputabilité des traitements anticoagulant et anti-aggrégant plaquettaire est certaine. Cependant, l'arrêt d'haemolacria suite à la correction de l'hypertension artérielle permet de souligner le caractère multifactoriel des causes impliquées dans cette observation.

L

  'haemolacria génère une anxiété certaine en raison de son caractère « impressionnant » pour le patient. Au vu des situations décrites précédemment, un bilan complet doit être réalisé permettant une prise en charge optimale. L'examen ophtalmologique est indispensable en première intention et permet dans la majorité des cas de déterminer l'étiologie de cette manifestation hémorragique (conjonctivites infectieuses, lacérations, hémangiomes, malformations vasculaires et lacrymales). Les maladies hémorragiques telles que l'hémophilie ou la maladie de Willebrand sont à envisager surtout en présence d'autres saignements rapportés ou s'il existe des antécédents familiaux. Une fois que ces causes classiques ont été exclues, un examen clinique et biologique approfondi permet d'orienter le diagnostic étiologique en cause iatrogène (surdosage aux anticoagulants), psychologique (syndrome de Munchausen) ou carentielle (déficit en vitamine C à l'origine d'une fragilité vasculaire).

Ferritine

  de prothrombine ; TCA : Temps de céphaline activée ; vWF : von Willebrand factor ; Ag : antigène ; PFA : platelet function analyzer, Sec : secondes

Tableau 1 .

 1 Résumé des résultats biologiques du patient,

	Analyses	Normales	Résultats
	TP	75-100%	92
	TCA	0,85-1,15	1,14
	Fibrinogène	2-4 g/L	3,54
	Plaquettes	150-400 G/L	257
	Facteur VIII	50-150%	93
	Facteur XIII	>75%	123
	Facteur Willebrand Antigène	50-150%	56%
	Facteur Willebrand Cofacteur	50-150%	56%
	Ristocétine		
	Rapport vWF Rco/vWF Ag		1
	Vitamine C	26,1-84,6 µmol/L	<3
	Vitamine B12	141-489 pmol/L	311
	Folates plasmatiques	>8,8 nmol/L	11,3
	Glycémie à jeûn	0,7-1,1g/L	0,9