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1. Thrombopoïetine et Récepteur : structure

2. Rationnel Thrombopoïetine (TPO) dans le 
Purpura Thrombopénique Immunologique (PTI)

3. Historique du développement des facteurs de 
croissances mégacaryocytaires

4. Études Cliniques TPO/PTI

5. Effets secondaires, risques à long terme ? 

6. Mise sur le Marché, état des lieux

7. Place TPO dans le PTI

8. Applications TPO en dehors du PTI

9. Conclusion
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Thrombopoïetine 

VGlycopeptide de 332 Acides aminés

VSynthétisée par le Foie

Masse mégacaryocytaire

Nombre de plaquettes

TPO
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Le Purpura 

Thrombopénique 

Immunologique :

destruction 

périphérique 

des plaquettes

Défaut de production

plaquettaire 

£galementé

N Engl J Med 2007
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Rationnel TPO/PTI

Inhibition de la pousse 

mégacaryocytaire par les 

anticorps antiplaquettes sur 

culture de megacaryocyte

[TPO]e basse dans le 

PTI ¬clearance de la TPO ?

Normal
(n=96)

Aplastic
Anemia
(n=23) 

ITP
(n=170)
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Cytoplasme

STAT
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MAPKK
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SOS
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JAK2

SHC

Membrane cellulaire

Thrombopoïetine
m®canisme dôaction

Tpo-R

Récepteur inactif Récepteur actif

Thrombopoïetine

Transduction du signal

p13K

AKT

Prolifération              Différentiation                         Survie 6
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TPO recombinante

RhTPO
Identique à la TPO endogène

Voie IV

PEG-rHuMGDF

Version tronquée pégylée et  non 

glycosylée

Voie sous-cutanée
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Anticorps neutralisants

Li J Blood 2001, 98,3241 -48

Injections de TPO 

recombinante Ac neutralisants
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Sujets sains
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TPO-r agonistes

Romiplostim (Amgen®)

AMG 531

Pas dôhomologie

avec TPO endogène

Partie Fc ŷla demi-vie de la molécule

Voie sous-cutanée 1 fois par semaine

Dosage 1 µg/kg à 10 µg/kg

Eltrombopag (GSK®)

Voie orale quotidienne

Dosage 50 ou 75 mg
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Cytoplasme
STAT
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Prolifération              Différentiation                         Survie 10
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24 PTI >6mois

[Plaq]<20G/L

Splénectomie 90%

2 ou 6 injections 

par semaine

Romiplostim 1ers essais

1
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10

µg/kg/sem
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