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Plan

ÅReconnaître un syndrome hémorragique

ÅComment diagnostiquer un PTI ?

ÅPrise en charge th®rapeutique dôune thrombop®nie 

profonde (le score hémorragique)

ÅTraitement du PTI chronique

ÅActualités du PTI



Purpura Thrombopénique 

Immunologique :Physiopathologie.

ÅThrombopénie si <150x109/L

ÅMaladie Autoimmune

ÅFixation dôAnticorps sur plaquettes

ÅDestruction par Macrophages (rate, foie)



Plaquette

Anticorps

antiplaquette

Macrophage

Plaquette

Destruction de la plaquette

Par le Macrophage

rate

Physiopathologie du PTI
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Purpura Thrombopénique 

Immunologique : Epidémiologie.

Adulte

ÁFemme 3F/1H

ÁJeune (25-35 ans)

Á10/100.000 hab aux USA*

Á4000 nouveaux cas/an en France pour adultes

Á400 nouveaux cas/an pour enfants

*SEGAL JB. J Thromb Haemost. 2006 Nov;4(11):2377-83. Epub 2006 Jul 27. 



Purpura Thrombopénique 

Immunologique : Clinique.

ÅDébut brutal ou insidieux

ÅPas de Manifestation hémorragique si 

Plaquettes > 50x109/L

ÅRate de taille normale +++



Purpura / thrombopénie

ÁExtravasion sous cutanée de sang

ÁPlan

ÁNe sôefface pas ¨ la vitropression

üDéclive

üPétéchial

üEcchymotique



Purpura : diagnostics différentiels

Purpura Fulminans
Méningocoque ?

Purpura vasculaire
Vascularite ?



Purpura / thrombopénie



Purpura Ecchymotique



Vibice

strie linéaire, purpurique ne s'effaçant pas à la vitropression

au niveau d'un pli de flexion 


