
•'d i' 
:__)J) 

J r—_-- 

Faculté de médecine - CHU Tlemcen 

Service de Pédiatrie 

ai 

PURPURA 
THROMBOPENIQUE 
IDIOPATHIQUE DE 
L'ENFANT 
Etude de 2009 -2012 



r 
r 1 Plan 
r 
r 

I. Objectifs 
r 

II. Définition 
r 

III. Epid%miologie : 
r 

➢ descriptive 

➢ .Analytique 

rr- 	IV Physiopathologie 

V. Causes et facteurs de risque 

VI. cDiagnosticpositf  

VIL Diagnostic d fférentie( 

)III. Principes du traitement 

IX. Evo(ution 

X. pronostic 

XI. itude épidéémioiogique 

F XII.  Conclusion 

XIII.  Bi6Ciographie 

Purpura Thrombopénique Idiopathique 	 Page 2 

r 



r 
r r 
F I-O(BJWWFS: 
F 
F . 	O6jectfs terminaux: L'étuLiant est capa&te 

P -  suspecter un troubte Le Cfiémostase chez l'enfant 
r - adopter fi stratégie L'investigation et cfè prise en charge appropriée. 
r 
P • 	Oôjectfs pédagogiques interméctiaires: L 'étuLiant est capa ôte di: 
r - définir un purpura et citer tes éléments ôio(ogiques permettant L'en 

. apprécier te mécanisme 
r - citer tes éléments Lu diagnostic cf'un purpura vasculaire et tes principates 

étiologies  

F ;  ês 
citer tes étiotogies L'un purpura tflrom6ocytopénique iLiopat flique, exposer 

r 	étéments Lu diagnostic positif et différentiezÇ tes risques évolutifs et tes 
r principes Lu traitement et de fi sureittance. 
r 
r 
P H4XEÇFI%[TIOW: 
r 

Le purpura est une éruption sur Iii peau faite di pétéchies larges comme une tête 
r L'épingte, rouges au Léôut, correspondant à Les minuscules taches Le sang sous fi peau. 

r Ces éléments ne s 'effacent pas torsqu 'on appuie dessus avec te doigt contrairement aux,  
r éruptions type rougeole ou ruôéote. Des ecchymoses, Les hématomes, Les saignements 

Les muqueuses sont souvent associés. 
r 
r 	Le purpura tfiromôopénique idiopathique (Pli), forme Le purpura 

F tfiromôopénique immunotogique, est dû à une destruction pérzpfiérique Les plaquettes 
r dans (e cadre L'un processus auto-immun méLié par Les auto anticorps (VlC). C'est une 

Les hémopathies acquises non matignes tes plus fréquentes, touchant aussi ôien tes 
r enfants que tes adultes. Les pro 51èmes pfiysiopatfiotogiques, diagnostiques et 

P thérapeutiques posés par cette pathologie ne sont pas encore totalement résolus et font 
r t'oôjet Le nom5reuLé6ats. 
r 
r 
r III-EXPIYE41IOLOÇPE.' 
r 
r 
r 	•. Descriptive: 

r Le er so 
• 	chez tes petits enfants: pic Le fréquence entre 2 et 6 ans; 

r 
r 
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r 
r 
F auto-immunes, 

• 	chez tes actotescents et tes acfuttes jeunes: comme pour ôeaucoup de maladies  
ta 	 tes 	6e maladie  est, pour ces tranches d2âge, ptus fréquente chez 	sujets 

F sexe féminin et te risque i'entrée dans une "vraie" maladie auto-immune (tupus par r 
r exempte) est plus important; r 

s 	et, moins typiquement, à tout âge, y compris chez tes sujets âgés chez qui te 'P27 F r est moins rare qu'on ne te croyait auparavant. r 
F La fréquence 6u 'P77 est augmenté chez tes patients ayant un déficit F r immunitaire, 	qu'it soit constitutionnet (syndrome 6e Wiskçtt-.,4tctricfi et Déficit F F Commun 'î2aria ôte en particulier), ou acquis (infection par te 'Î2IJ-1 immunosuppression r 
F post attogreffe 6e moette,...). F 

it a également été démontré que certains polymorphismes 6e gènes codant pour des r 
r protéines intervenant dans ta réponse immunitaire, comme tes récepteurs awçfragments 

Tc des immunogtoôutines,favorisent ta survenu (['un (Pli, 
r 
r 

r r 
P ••  

r r 
F Le 'P77 s'oôserve souvent dans tes suites (['une maladie virale. Itpeut s'agir de 

viroses ôanates mais aussi c['infections virales ôien caractérisées: varicelle, rougeole, r 
rubéote, oreittons, infe ction parte 'T!IrhÇ... P r 

r Itpeut aussi s 'oôserver après vaccination. Le vaccin te ptus souvent incriminé est (e 
r r 

F itfaut noter néanmoins que ta fréquence des Pr postvaccinau est inférieure à F 
r celTe oBservée après tes infections « naturelles » contre tes quettes ce vaccin protège. r 
r r 
P Enfin, 6e très nom ôreu médicaments peuvent induire ta survenue (['un en et une 
r prise médicamenteuse ([oit être systématiquement recherchée. r 

IPYsIoXoLoçnE.• 
r r 
r )4ffection hématologique ôéniqne fréquente seconiaire à une r 
F fiyperctestruction périphérique desptaquettes entraînant un raccourcissement F 
r 6e ta ([urée 6e vie des plaquettes et une tfiromôopénie te plis souvent r 

inférieure à 50.000 pta quettes/mm3, ceci matgré une flyperproctuction F 
r méc[uttaire mégacalyocytaire. r 
F Its 'agit (['une mata c[ie immunologique et certains ont proposé te terme 6e F 
r purpura tfiromôopénique immunotogique ou purpura tfiromôopénique auto-immun. r 
r r 
r r 
r 
r____________________ 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr r r 
r r 

r 80 à 90 % des Çp77  ont un tauxé(evé d'anticorps à &z surface des 

F r 
r 
r 

plaquettes (révélé par (e test 6e Dtxon). (Deux mécanismes sont possiô(es: r 
F> 
r> 

fixation non spécifique d'immuns comprees circulants r 
r 

présence L'auto-anticorps Lingés contre un antigène p(aquettaire. r 
F Les p(aquett es fragilisées sont pli agocytées par (es macrophages.  ages. Le site r 

r r principa(6e destruction est ûz rate, mais aussi dans certains cas, (e foie, voire r r une Lest ruction Lzffuse intra-vasculaire. r 
F r  Sur (e plan étiotogique, (e terme 6e 'P77" recouvre (es purpuras r 
F 

tllrom6opéniques survenant au décours L'une infection virale : ru6éo(e, r 
r r mononucféose infectieuse, rougeole, varwe((e, infections OR,L  et (es purpuras r 

F 
tfzrom6opéniques idiopathiques vrais, r 

r r r 
r r 

r r r -r r 
r 
r 

r 
r 

--r r 
r r 
r r 
r 

r 
r 

r r 
r r 
r 

r 
r 

r 
r  

r 
r r r 
r 
r 

r 
r 

r 
r 

-r 
r 

- r 
r 

r 
--r 

r 
r 

r r 
r 

CJ4WES )T F)4C1E 	(DEUS r 
r 

r r 
r 

-r La baisse Lu taux 	plaquettes dans (e sang peut provenir: r 
r 

F. D'une diminution 6e &z production par &z moeffe des plaquettes ((eucémie, ap(asie 
r 
r 

méiull2zire etc.), rr 
r r 

r 
r 
r 
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ÇD'une destruction accélérée des plaquettes circufantes fors cf'infections (hépatite virale, 

- 
rougeofe, rubéole, varice ((e, oreilTons, mononuc(éose infectieuse, typfioï6e, toop(asmose, r 

r pafu6isme ... ), par suite 6e phénomènes immuno-affergiques (après 12z prise 6e quinine, r 
r pfienobarôital penicilTamine, pfieny(6utazone, aspirine, tfiiazi6es, Lasi(zx 	(Diamo r r in6ométacine, 	Digo.ine, 	héparine, 	cafciparine, 	rBuscopan, 	&pfiényffiy6antoïne, r 
FI 

carbamazépine, cfonazépam, va(proate 6e sodium, primidone, nitrofurantoïne, sefs é'or, F r suffami6es, 	antibiotiques 	. 	 ampicilïine, 	tétracyc fines, 	rifampicine, 	pénicilline, r 
F Cfa(otine etc..) ou dans (e cadre 6'une colTagénose. F r r 
F Le syndrome 6e Wi4ott-Jf6ricfi est une maladie famifiafe récessive, 	fiée au F r—  chromosome X comportant un eczéma, un purpura tfirombopénique et une tendance r 
r- aux infections récidivantes rhino-pharyngées, cutanées, pulmonaires et méninaées. r 
r r 
r En ('absence 6e traitement spécifique, 12i thérapeutique comprend (es antibiotiques et r 
F (es transfusions 6e plaquettes. L'ab(ation 6e la rate corrige latfirombopénie mais F r augmente (e risque 6'infections. La greffe 6e moe((e est parfois tentée. L 'évo(ution est r 
F grave. F 
F Souvent, on ne trouve pas 6e cause et on par(e afors 6e 'purpura tfirombopénique F 
F idiopathique" F 

)i— 	Ift ÇOS'TIC POSI'TFF: 
r r 
r r r L 'âge 6e prédilection se situe entre 2 et 6 ans, sans prédominance 6e sexe, F 

mais un çPT/7 peut survenir à tout âge. r 
r r 
r 

s L 'interrogatoire: recherche ; 
r r 

- /2i date 6'apparition des premiers symptômes F 
- une infection virale récente et/ou une prise médicamenteuse r 
- f'e4stence 6e céphalées, pouvant faire craindre une hémorragie F 
méningée, r 

P F 
s 

Eamen physique: F 
-- La maladie débute (e plus souvent brutalement par: r r 

- un purpura pétécfiia(et eccfiymotique cutané: taches pourpres ne 
F 

- s 'effaçant pas à & vit ropression soit punctforme en tête 6'éping(e (pétécfiies,), r 
r r r 
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P 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r r 
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r 
r 
r 
r 
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r 
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r r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
F 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
F 
r 
r 
r r 

soit en placards p(us étenéus (ecchymoses) survenant spontanément ou après 
un traumatisme minime. 

- Les hémorragies muqueuses sont parfois associées et représentent un 
signe Le gravité (étafir le score Le (BtCJ-C4.7'f]4%  voir annexe I): 

hémorragies ôucca(es 
gingivorragies 
épista4s 
hématurie 
hémorragies cfigestives 

-une sp(énoméga fie modérée est pafois présente. 



r 
r 
r r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r r 
r 
r 
r r 
r 
r r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r r 
r 
r 
r 
T 
r 
r 
r 
F 
r 

TLLtIET 

GRADE 

ETTTITIT 

SEVERITE du 

TEtTITEITITfJITTff 

DESCRIPTION 
SAIGNEMENT 

o Aucun Aucun signe 

i Mineur - Peau : :g100 pétéchies 

ou :5: 5 ecchymoses (:9 3 cm de diamètre). 

- Muqueuses normales. 

2 Moyen/peu sévère - Peau :> 100 pétéchies 

ou > 5 ecchymoses (> 3 cm de diamètre). 

- Muqueuses: normales 

3 Modéré - Muqueuses: saignement des muqueuses 	(épistaxis 

bulles intra buccales, saignement intestin, hématuries, 

métrorragies ....) 

4 Sévère - Saignement des muqueuses nécessitant un geste ou 

suspicion hémorragie interne 

5 Mettant enjeu le -hémorragie intracrânienne ou hémorragie interne 

pronostic vital mettant enjeu le pronostic vital 

rrrrr 
r r 
r 
r 
r 
r 
r r 
r 
r 
r r 
r 
r 
r 
r r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r r 
r 
r 
r r 
r 
r 
r r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 

r 	 r 
- 	 r 

r 
r 	 r 

Annexe I: Score de BUCHANAN 	 F r 	 r 
r 	 1 r 
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• Examens complémentaires: 

V' numération p(aquettaire +++: 

- chiffre de plaquettes < 50.000/mm3, pa?fois < 10.000/mm3 F r r 
F 

' hémogramme +++: normal; parfois ejste une Iiyperfympfiocytose F r r 
F 

' 	myéfogramme +++ confirmant l caractère périphérique de hi F r tfiromôopénie en montrant une moelïe ([è richesse normale, sans ceffufe r 
anormale, avec un nombre élevé 6e mégacalyocytes F r r y" Etu6e complète de la coagulation sanguine; 

r r r r r r (Dosage des immunogfobu(ines 
r r r r r r r r 

P V' test 6e (Dixon . inutile (if n'a (['intérêt que devant une tfirom6opéniemo6érée F 
P 

>50. 0001mm3 6e mécanisme non évident). F r r 
V numération des réticufocytes et test 6e Coomôs gfoôu(aire direct en cas F r (['anémie associée (syn6rome 6tEvans) r r r 
V sérofogies virales en fonction 6u contexte F r r 

F V recherche de facteurs antinucféaires chez fe grand enfant F 
r r 
r r r 
j-. 	V (à surveilTance 6ufon66'cei(+++ est in6ispensaôfe au début 6e fa 	 F r mafa6ie. ?)ne hémorragie rétinienne doit faire craindre hi survenue 6'une 	 r 

hémorragie céréôro-méningée quifait toute fa gravité 6e cette maladie. 	 F 
r 	 r 
r 	 r 
r 	 r 
r 	 r 
r 	 r r r 
r 	 r r r 
r 	 r r 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri -rrrrrrrrrr - rrrrr 
r 
r 

-  r 
r 

r 
F II-QIft ÇWOS'TIC 

r 
F r r 

F Autres çz_l 	pU?UOU 	atomi: F 
o purpura rfiumatoï6e F 

r o purpura infectieux... : méningococcémie... r 
r o tfiromôopatfiies, autres trouôres 6e 12z coagulation r 
r o syndrome 6e Sifverman r 
F F 
F flé r 
r o coagulation intra-vasculaire disséminée (contexte infectieux) F 
F o syndrome hémolytique et urémique r 
r o médicaments ('mécanisme immuno-affergique: Quinine, Suffami6es....) F 
P o lupus érythémateux,6isséminé F 
r o syndrome 6e ?(asa6acfi-Merritt (fiémangiome géant) r 
r 
r o J-fyperspfénisme r 

r 
r r 
P F 
r —* congénita (es: r 
r 
p o amégacalyocytose avec apfasie ra6iafe 

r 
F 

r o syndrome 6e Wis(ott-)4f6ricfi (eczéma + déficit immunitaire, fié 	f r 
p o anomalie  fie 6e [May-Megg fin (plaquettes géantes, transmission F 
r dominante) r 
p o tfiromôopéniesfamifiafes (numération pfaquettaire des parents) F 
r o anémie 6e 'Fanconi (catyo type sanguin à fa recherche 6e cassures r 
p chromosomiques F 
r o 6ys&ératose congénitale r 
r 
r 

r 
r 

F çqç; F 
r 
r o fiypopfasie ou aplasie médullaire 

r 
r 

r o infift ration mécfulTaire par des celTu Ces anormales : leucémie, métastases r 
r (neuroôfastome) r 
F o 'tyéfo6yspfasie F 
r r 

r 
r r 

r 
r 

r 
r 

r 
r 
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VI- PWIYCIPES (DV TITMçEgvT. 

rr rr r r r r 
r r r r 
r r r 

La prise en charge 6u purpura tfirom6opénique idiopathique a fait ('objet d 
recommandations d (14merican Society of f/-(emato(ogy, pu6(iées en 1996 et mises à 
jour en 2011; 

L 'oôjectf 6u traitement est 6e réduire ou 6e supprimer (e risque cf'flémorragie 
sévère associé aux, thrombopénies très profondes. Les effets 6u traitement sont souvent 
transitoires et à ce jour aucun traitement n'a démontré 6e façon forme((e qu 'i( était 
capable 6e modifier  ('histoire naturelle 6è fa maladie et sa durée i'évo(ution. 

Pour cette raison, (e traitement n 'est indiqué que si (es plaquettes sont très basses: 	r 
en effet si, au sens strict, on parle 6e throm6opénie quand (es plaquettes sont 	F 
inférieures à 150 0001mm3, (e risque hémorragique associé au çp77  ne devient net que 	T 
pour des numérations beaucoup p(us basses. En pratique un traitement est indiqué si 	F 
(es plaquettes sont inférieures à un seui(fixé entre 10 000 et 30 000 p(aquettes/mm3 
se(on ('âge 6u patient, sa tendance hémorragique et (e terrain, 	 r r 

(Différentes approches sont possib(es: 	 r r 
réduire hi production é'auto anticorps par ('uti(isation 6'immunosuppresseurs, corticoï6es 	F 
en premier lieu, ou 6e médicaments détruisant (es lymphocytes ÇB, qui sécrètent (es 14)4 C, 	r 
comme (e rit ux.jmab; 	 F 
(imiter hi destruction des p(aquettes, sensibi(isées par (es J4)4 C, par (es macrophages. Les 	T 
[immunog(obu(ines] intraveineuses (1gW) agiraient principa(ement à ce niveau, par 	F 
inhibition 6e (afonction macrophagique. La splénectomie est aussi efficace,  hi rate étant 	r 
(e principa(site 6e destruction des plaquettes; 	 F 
stimu(er hi production des p(aquettes, ce qui est depuis peu de-venu possible grâce à 	r 
('util?sation 6'agonistes 6u récepteur 6e hi throm6opoïétine (Tpo), principa(facteur 6e 
croissance 6e hi lignée p(aquettaire. Le romip(ostim ((PL)47) est disponible depuis 	r 
2009 (juin 2009). L 'e (t rom bopag (RET2OL)4JYE)], est venu compléter hi pharmacopée un 	F 
an après (juin 2010) 	 F 

Les vaccinations (autres que ce((es réalisées avant une sp(énectomie) sont 	 F 
temporairement contre-indiquées car elles pourraient stimu(er (e processus auto-immun. 	r r 

F r 
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r 	 r 
•vtoyens tfiérapeutiques: 	 F r 	 r 

F > La corticothérapie est te traitement te plus ctassique, soit à dose 	 F 
conventionnelle 1 à 2 mg/7/jour de Preinisone pendant 3 semaines avec T 
décroissance en quelques jours, soit àforte dose 4 mg/Kg/jour de F -r Pre6nisone sur une 1 semaine, soit ÇDeamétfiasone 20 mg/m2/jour, r 
pendant 4 jours F F r 	> Les pe!fusions  de gammagto butines à haute dose: 800 mg/Kg  en r 

i perfusion fente avec éventuellement une seconde pe?fusion  3 à 5 jours plus F- r tar6en t'absence cù remontée ptaquettaire et de syndrome hémorragique r 
persistant F r 	> tes autres thérapeutiques (immunosuppresseurs, poisons du fuseau, r 

F spténectomie) sont L'emptoi eceptionne1 réservées aux très rares formes 
r graves résistantes auprécé6ents traitements r 
F > dans tous tes cas, te repos +++ est conseitté durant tes premiers jours F r i'évotution. r 
F F r 	• 	Indications tfiéraveutiaues: r r r r r 

hémorragie rétinienne +++ F 
hémorragies muqueuses r 

F syndrome hémorragique cutané diffus F 
tfirombopénie <20.000/mm3 chiez t'a6otescent r 
ptus targes pour certains qui traitent tous tes enfants dès tors qu 'itejste une F 

r 	thirombopénie importante < 25 à 30.000/mm3 r r r 
r-  r r r 
F 	2) 'P77 chroniques F 
F 	

• 	Moyens thérapeutiques: F r- 	La corticothérapie protongée doit être proscrite. Certaines thérapeutiques r r 	peuvent être efficaces: 
6è 	butines 	 butines 	cD r 	perfusion 	gammagto 	potyvatents ou gammagto 	anti 

r 
F 

Colchicine F r r 
La splénectomie +++ est te traitement 6e cfioix. Efficace dans 90 % des cas, ette F 
nécessite une prévention des infections streptococciques (vaccin r r 	antipneumoco que et pénicittino thérapie par voie orale prolongée) et doit être F 

r 
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prrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrF 
r r 
r r 

évitée avant ['âge 6e 4 ans 
+++. F 

r r 
r 
r 

• 	indications thérapeutiques: r 
r 

r r 
r Splénectomie dans tes formes symptomatiques après un an 6'évotution 6u r 
F ÇP7Z éventuellement précédée 6'une épreuve isotopique des plaquettes 
r marquées au Chrome 51 ou à [Indium 111 permettant 6e confirmer te diagnostic 6e 

F çp7 et 6'étu6ier te site 6e destruction des plaquettes. F 
r r 
r r 
F En cas 6e con tre-inéication ou 6'écfiec 6e ta spténectomie, ptusieurs approches  fies peuvent F 
r être envisagées: r 
r r 
F s nouvelle(s) cure (s) 6e corticoi6es ou 6'IgFfr', parfois données 6e façon F 
F séquentiette; r 
r s 	utitisation 6'immunogto butines anti-ÇD: chez tes patients 6e groupe sanguin F 
r ÇRfiésus+ ettes induisent une destruction des gto butes rouges et protègent ainsi, r 
F indirectement, tes plaquettes 6e leur destruction via tes macrophages F 
r s 	immunosuppression par t'azatfiioprine, [a cictosporine ou te cyctopfiospfiami6e; r 
Ps  immunomo6utation par te 6anazot(TDanatroO  ou & 6isutone; F 
r • 	destruction des lymphocytes (B parle rituxjma6 ([Maôt fiera) anticorps r 
F- 

monoctonat6irzqé contre t'antiqène CÇD20 présent à ta suface des lymphocytes B 

r et permettant une bonne réponse dans un peu moins 6e 6eu tiers des cas; r 
F • stimutation 6e ta mégacatyopoïèse par utitisation des agonistes 6u récepteur à F 
r 'Tpo comme te ro 	ou t'ettrombopag, tes 6eu utitisés 6e manière r 
F 

prolongée. F 
r r 
r Prévention r 
r r 
r 'Dans tous tes cas, des mesures 6e prévention doivent etre instituees afin 6e limiter te r 
r risque 6'fiémorragies provoquées: r 

utitisation 6e brosses à dents souptes; r 
-* limitation des activités sportives à risque; 

F - 	contre-indication à ta prescription L'aspirine ou 6'anti-inftammatoires non r 
! stéroi6iens; r 
— -* 

 
prescription 6'une pitute contraceptive pour ôtoquer tes règtes si cettes-ci sont F 

r particutièrement a6on6antes. r 
1 r 
— r 

r 
r r 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrjTrrrrrrr 
r 	 Ç 
r 
F _________ 	 F 
r 	 r 
r 	 r 
F t)ne conférence 6e consensus récente a redéfini (es phases évofutives du Pr: on parle F 
r maintenant 6è « PU aigu (P7t4) » pour une évo(ution inférieure à 3 mois, « ç77 r 

i persistant (PT[P)» pour une évo(ution allant 6e 3 à 12 mois, et « ÇPTJ7 chronique r 
r (PTIC) » pour une durée d'évolution dépassant 12 mois. 	 F 
r 	 r 
F 	

Le risque hémorragique, g(oba(ement faiô(e (au moins en ce qui concerne (es r 
r hémorragies graves) dans (e ÇP2 est varia ôte selon (es cas; pfusieurs facteurs 

F interviennent: 	
F 

r 	u ('âge du patient . (e risque est p(usfaiô(e chez (es enfants que chez (es sujet s 	r 
r 	 r 
r 	âges 	 r 
r 	• ('ejstence d'une lésion anterieure suscepti6(e 6è saigner (ufcere gastrique par 	r 
P . 	. 	.. 	. 	F 
r 	u 12z prise 6e médicaments intervenant sur hi coagulation: aspirine, anti- 	r 
P inflammatoires non stéroï6iens, héparine,... 	 F 
r 	• (e type d%4C: dans certains cas, (4)4C peut, outre (e fait qu'i(va induire 	r 
r 	destruction 6e hi plaquette, être aussi responsaô(e d'un dysfonctionnement 	r 
r 	p(aquettaire ajoutant une note thrombopathique à hi thromôopénie; 	 r 
r 	u ('intensité 6e 12z throm6opénie: si une thromôopénie majeure (< 10 0001mm3) 	r 
r 	peut être très bien to(érée, hi majorité des cas d'hémorragie grave se voient chez 	r 
r 	des patients ayant des thromôopénies profondes; 	 r 
r 	u enfin, (e risque hémorragique est propre à chaque patient et pas toujours 	r 
r 	prévisiô(e. En pratique, i(est surtout associé à hi phase initiale 6e hi maladie 	r 
P t'aôsence d'hémorragie grave pendant (es premiers mois 6e suivi signe une bonne 	F 
r 	to(érance clinique à hi thromôopénie et permet souvent d'alléger ('intensité 6u 	r 
F traitement. A noter néanmoins qu'on  'on ne peut ecture une hémorragie grave plus 	F 
r 	tardive, en particu(ier en cas 6e traumatisme. 	 r 
r 	 r 
F 'Aucun traitement n 'iniuit hi guérison 6u çp77  ((es différents traitements utitisés ne F 

font que remonter, en règle transitoirement, hi numération p(aquettaire); hi guérison se r 
fait spontanément dans un délai variaô(e. If a pas 6e critère forme( permettant 6e F F  

r prédire hi durée d'évolution chez un patient donné- Ç(oôa(ement on peut retenir que (es r 
r évo(utions chroniques sont p(us rares chez ('enfant (6e l'ordre 6e 20 % des cas) que chez r 
r l'adulte (6e l'ordre 6e 50 %), et que (es formes « réfractaires » au traitement initia( ont r 
Ç plus souvent (mais pas systématiquement) une évo(ution prolongée. F r 	 r 
r 	 r r 	 r 
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i F r r : 
r r 

i lffection bénigne 6'évorution le pfus souvent favorab(e. F r : r 
-Mortalité < 1 % des cas par hémorragie cérébro-méningée dont (e risque est F 

P pfus important au 	but Le (amatmaladie +++. cfé F  
r 

r r r r 
-r r 
r r r r 

r 
r r 
r r r r 
r 
r 
r r r r r r 
r r r r r r r r 

r r r r r r r r r r r r r r r r 
r F r r r r r r r r r r r r 
F r 
r r 

r r r r r r r r r r 
r r 

r r 
r 
r 
r 

Purpura Thrombopénique Idiopathique Page 15 	r 



Notre étude 

- 

t 

r 
I- 
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r 
r 
r 
F 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
F 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 
r 

I- 	Matérie(s et métfioées: 

fMéthoées: 

fNbtre travai(est une étu6e rétrospective à propos 6e 66 cas 6e çp77  colïigés au service r 
6e pédiatrie ÇEHS mère enfant 6e hi wilTaya 6e 'TXemcen durant 4 ans alTant 6u 01/01/ r 
2009 au 3 1/12/2012. 	travers cette étude nous alïons anatyser (es différents  aspects r 
épi6émioz(ogiques, c(iniques, ôiotogiques, radiologiques et thérapeutiques du ÇPTI chez r 
['enfant. F 

r 
7ytatérieI: F 

Rçgistres mé6icau. des malades hospitalisés au sein du service concerné. p 
(Dossiers mé6icau des malades. r 

"- 	Qçfpç: F 
Etu6e 6e hi préva(ence et 6e ('incidence 6u (P77 dans hi wi(aya 6e (Tfemcen. F 

Eva(uer (a qualité 6e hi prise en charge 6e ces malades dans notre service. F 
III- F 

Étude 6u P77 en fonction 6e: r 
• 	L'âge 

• 	Lesee rr 
• 

	
, votif de consultation F 

• 	Li-histoire 6e hi maladie F 
Facteur déclenchant F 

Antécédent T 
r 

Saison 6e survenue r 
• Type 6u syndrome hémorragique 

r 
r 

• 	Examens para cliniques : 
r 
r 

crrq5 F 
LMyé(ogramme F 

r 
F 
F 

• 	Evolution F 
r 
r 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 
r r 

r 
r r 
F F 

- 

r r 
r J4nnée 	2009 	2010 	2011 	2012 r 

F Incùfence 	0,83% 	1,56% 	0,96% 	1,15% F 
r r 
r r 

r 
F incidence du PTI F 

r 
r r 

F 16 2 
r 1,4 r 
r r 
r 12 'Z r 

- r 1 r 
r r 
r °'8v r 

-r 06' r 
r ',V r 
r 0,4 r 

Z  r 
r 0,2  7 r 
r ol 	 (" r 
r 2009 	 2010 	 2011 	 2012 r 

_________ ______________ _______ r 
r 

___ 
r 

r Les cas de notre série ont été suivis entre 2009 et 2012 avec un pourcentage r 
F d'incitfence nzaima(e tfenviron 1,56% en 2010 seufement sans explication retrouva6(e. r 
r r 
F )-Wom6re de cas en fonction de ['année et du sexe: F 
r r 

-F 2009 	 2010 	2011 	 2012 	 Total F 
r Feminine 	 04 	 10 	 09 	 10 	 33  r 
F 

Masculine 	 07 	 13 	 05 	 08 	 33  F 
--r Total 	 11 	 23 	 14 	 18 	 66 r 
r r 
r r 

r 
r r 
r r 
r r 

r 
r r 
r r 

-r r 
r r 
r r 

r 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 
r r 

r 
r r 
r 

_ 	

- r 
-r r 
r r 
r 14 r 

12 F 
r 10 r 
r 8 	 - r 

- r r 
r 

_______________ 
6 	

•Masculin r 
r 4 	

U Féminin r 
r 

r 2 	 - r 
r TTFéminin 0 r 
F 2009 Masculin F 2010 

- F (Dans notre étude 1 nombre le p(us élevé Le cas a été enregistré en 2010, avec éga(ité F 
Le cas entre (es LeuXL seces, sex ratio 1/1. F F 

r 
r r 
r r 

- F VI-Wbm6re de cas 	fonçt 	Le l'âge: F 
r r 
r r 

-r r 
r r 
r âge 	0-imois 	1mois-2ans 	2ans-6ans 	6ans- r 

l5ons r 
F nombre 	03 	 19 	 25 	 19 F 
r r 
r r 
r r 
r r 

-r r 
r r 
r r 

-r r 
r r 
r r 

r 
r r 
r r 
r r 

-r r 
r r 
r r 
-r r 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 
r r 

r 
r r 
r 

__ __ r 
-r - r 
r r 
r 25 	 --- r 
r r 

F F 20 

r I - 	 - r 
15 r 

r 0-1mois r 
r 1mois-2ans r 

- r 2ans-6ans r 
r 6ans-l5ans r 
r r 
r r 
r r 
F 

'Dans notre série, l'âge d nos patients varie 6e 00 jours à 15 ans. F 
r pic 7m 	6e fréquence a été noté dans ('intewaOEe d'âge [2 ans, 6 ans 

[ r 
F 

6e 25 cas, soit un pourcentage d'environ 38%. F 
r 

r r 
r r 

- F 'VII- .jpartition ée Cà 	enfonction iu sexe: F 
r r 

--r r 
r r 

0-imois 	lmois-2ans 	2ans-6ons 	6ans-l5ans F 
r Sexe r 
F 

féminin 	 03 	 08 	 13 	 09 F 
r masculin 	 00 	 10 	 12 	 11 r 
F total 	 03 	 18 	 25 	 20 F 
r r 
r r 
r r 

r 
r r 
r r 
r r 

-r r 
r r 
r r 
-r r 
r r 
r r 
-r r 
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rrrrrrrrrrrrrri -rrrrrrrrrrrrrrrrru -rrrrrrrrri-i-r r r 
- r r r _ _ r r r 
- r r 
r r r 13 r r 14 T 	-.-- 	-------------------- r r 12 	 _--_-_- 	 12 r r  r r 10 r 

8 r r • masculin r r 6 r r u féminin r 
r r 
r 2 r -r - r r r r 0-1mois r r - r 2ans-6ans  r r r r r -r r 
r r 
r r 
F (Dans notre série, on a noté 10 garçons et 8filtes dans fi tranche des F 
F nourrissons; 23 garçons et 22fiOEes dans fi tranche des enfants. F 

r 
r r 

- F Viii- 	oti 	coiguiion F 
r r 
r r 

motif 	Sb Hgigue 	10  ORL 	SbR 	autres F 
nbr 	64 	00 	01 	02  F F 

r r 
r r 
r r 

-r r 
r r 
r r 
-r r 
r r 
r r 

r 
r r 
r r 
r r 

r 
r r 
r r 

-r r 
r r 
r r 
r r 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri -i-rr 

	

r 	 r 

	

- r 	 r 
rr 

	

r 	 r 
r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	80 	 r 
60 	 F 

	

-r 	40 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	20 	 r 

	

-r 	 r 

	

r 	o 	 1 	 r 

	

-- F 	
SD Hgique 	

ORI 	 F 

	

r 	 SDR 	 r 

	

r 	 autre 	 r 

	

r 	 r 

	

- r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

--r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

- F 	Le motif  consultation lep(us fréquent est (e SD hémorragique en part icuiier 	F 
F rfiémorragie cutanée. 	 F 

r 

	

F 	
IX- Jfutoire Le fama1zdîe: 	 F 

	

-r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

--r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	facteur 	10 ORL 	10 	 eruption 	07Q 	vaccination 	r 
urinaire 	cutanée 

	

'r 	nbr 	11 	01 	02 	04 	00 	 'r 

	

r 	 r 

	

- r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 
r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

--r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

-r 	 r 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 
r r 

r 
r r 
r r 

r 
r r 
r 12 r 

10 r 
r r 
r 8 r 
r 6 r 

— r r 
r4 r 
r 2 	 - r 

r 
r r 
r I°ORL r 

- r r urinaire r 
r 
r 

éruption 
OTR cutanée 

vaccination 
r r 

r 
r r 
r - 	 r 

—r r 
r r 
r r 

- r Quatre types de facteurs déclenchant ont été inéivicfualisés au cours de notre étude et 	r 
F dont rinfrctwn OL reste &z première à énumérer. F 
r r 

r 

F •:• J4ntécééents: F 
—r r 
r ineetflnue: r 

-r r 
r r 
r origine 	Tlemcen 	Maghnia 	Sebdou 	Ghazaouet 	Nédroma 	AinTémo Ain 	Mechrir 

uchent Sef ra 
F nbr 	11 	06 	03 	04 	02 	02 01 	01 
r r 

r 
r r 
r r 

—r r 
r r 
r r 

r 
r r 
r r 
r r 

r 
r r 
r r 
r r 
r r 
r r 

-r r 
r Purpura Thrombopénique Idiopathique Page 23 	r 
r r 
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 



rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri-r 
	

r 	 r 

	

- r 	 r r___ ___ ___ 	 r 

	

r 	 - 	 r 

	

-r 	 r r 

	

10 	 r 
r 

	

r 	 8 ____ 	 r 

	

r 	 6 r 

	

r 	 12 	 r 

	

r 	 4  r 

	

-r 	 2  r r  r 
r -r  r 

r  
r r 

r, 
-r r 

	

r 	 / 

	

r 	 r 
r 
r 
r 

	

r 	 -r 
- 	 r r 	 r 

	

-F 	MovSfamir : 	 r 
r 

	

r 	 r 

	

r 	 > Consanguinité: 05 	 r 

	

- r 	 > ' Frère fiémopliifique: 01 	 r 
r r 

F > 'Frère présentant un ÇPITT. 02 	 r
r  

	

r 	 r 
+ Saison de survenue : 	

r 
r 
r 

	

r 	 r 
F 

	

r 	 r 

	

r 	saison 	 automne 	hiver 	printemps 	été 	r 

	

r 	nbr 	 18 	 07 	 20 	 22 	r 
r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

-r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

-r 	 r 

	

r 	mois 	 jan fév mars avr moi juin jui oout sep oct nov déc r 

	

r 	nbr 	 03 02 01 07 05 11 11 07 07 05 02 05 	r 
r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

-r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

-r 	 r 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri-rrrrrrrr,-rr r r 
r r ____________ r r 

-r r r r r r r 12  r r 10 	
- r r 8 r r r -r 6  r r 4 r r 5 

2 	
2 	

5 r -r r r r r jan 	fév mars r r - 
avr 

juin JUI 	aout 	sep 	Oct r r 
no déc r r r 

-- r r r r r -- ---------.------------------- 	-r -r r r r 
r r r £ 'étudTe 6e &z répartition se(on (es saisons nous a permis 6e remarquer une r 
r prédominance en printemps et en été c'est-à-dire au cours 6e 12z dTeux.ième partie 6e r r ('année avec un pourcentage 6e 64%. r 

- r r 
r r 
r r 
F L Te Lu synérome hémorragique: F 
r r 

-r r 
r type 	Hgie 	 Hgie 	épistaxis 	hématurie 	Hgie 	Hgie r 
F 

cutanée 	digestive 	 cutanuo- 	cérébro- F 
muqueuse 	meningee r 

r nbr 	45 	 07 	14 	03 	16 	01 r 
r r 

-r r 
r r 
r r 
-r r 
r r 
r r 

r 
r r 
r r 
r r 

-r r 
r r 
r r 

--r r 
r r 
r r 

r 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 
r r 

- r r 
r r 
r - r 

-r r 
r r 
r r 
r 

r 
r 

r r 
r r 

- r 
_____ 

r 
r ____ ____ r 
r r 

-r 
r 

r 
r 

r / r 
-r 
r 

r 
r F 

r 
r r 
r I r 
r L ___________-__ 

-r r 
r r 
r r - r Localisation 	Mbr inf 	Mbr sup 	crane 	diffus 	imprécis r 
F 

nbr 	 11 	 01 	 01 	 39 	 08 r 
r 
r 

r r 
r r 
r r 

- F type 	pétéchies 	ecchymoses 	Les deux 	imprécis r 
r 

r nbr 	10 	 20 	 26 	 04 r 
r r 
r r 
F hémorragies muqueuses Sur te  plan clinique, tes hémorragies cutanées (68%) et tes Ii' r 

r 
r sont (es plis souvent oôservées; r 
F Tous tes intermédiaires sont rencontrés entre tes manifestations hémorragiques très r 

r 
r discrètes et (es taôteaux comportant dès hémorragies sévères: Vne hémorragie céré6ro- r 
F méningée a été obsewée. 

r 
r 

-r r 
r r 

XI- Les examens para caniques: r 
r 

r r 
r 1-'Throm6opénie: r 
r r 

r F PIg(mille) 	<10 	10-20 	20-30 	30-40 	>40 	imprécis r 
r nbr 	23 	17 	05 	03 	14 	04 r 

-r r 
r r 
r r 

-r r 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri - 
r r 

-r r 
r r 
r r 

-r r 
r r 
r r 

r 
r _ _ r 
r r 
r r 

-r r 
r r 
r 25 r 

F F 20 	 17 

:2 - __ 
F F __ 
r 

__ 
o ___ 	 - r 

r <10 r 
r 10-20 	

20-30 

____ r 
r 30-40 - / r 
r 
r 

>40 
imprécis r 

r 
r 

r r 
r r 
r r 

r 
r r 

- F 
L 'hémogramme a toujours montré une throm6opénie avec un tauiinitiafde F 

r plaquettes compris entre 00/mm3 et 120 000/mm3. r 
r La tfiromôopénie initiale :9 10.1031mm3 est lTap(usfréquemment retrouvée dans 35% r 

des cas. F 
r r 

r 
F 2-Mvéfogramme: F 

F 
F Org. centrale 06 F -r Non faite 20 r r Non concluante 03 r r 
r normal 32  r 

r r Hgie rétinienne 04 r r Non concluant 30 r 
-F TbM 	 Hgie cérébro-méningée 01 F r r r r --r r r r r r 

r r Purpura Thrombopénique Idiopathique Page 27 r r r 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 
r r -r r 
r r 

- F Moelle F 
r r r r 

F F 40 

r 
F

° 
20 

	______ 

org périphérique 	
org centrale 

F non faite 

r non concluante r 
r 

r r 
r r 

-r r 
r r 

- F Le meéuOEograme a étéfait dans 46 cas, &i ricli esse Le [à moelïe a été norma [e dans F 
F 37 cas (56%) et pauvre dans 6 cas (9%) et dans fè reste non conctuante. F r r r r r r r F.O r 

-r r 
F F 

- r Hgie rétinienne F r non concluant r r r 
r 

r r 
r --  --- ---------- r 

- F a été réa tisé dans tous [es cas, it a été norma fLans presque &z moitié Les cas, if a  F r montré 4 hémorragies rétiniennes et non conctuant dans [e reste des cas. r r r -r r r r r r r r Purpura Thrombopénique Idiopathique 	 Page 28 r 
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rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri -r 
r r 

-r r 
r r 
r r 

-r r 
F 3-Autres anomalies d ('hémogramme: F -r r r r 
r r 

-F anémie 	hyperleucocytose 	leucopénie 	imprécis F 
F 

nbr 	26 	 12 	 04 	03 F 
-r r 

r 
r r 

-r r 
r r 
r r 

O ___ 

- 

r anémie 	
- r 

hyperleucocytose r 
leucopénie r 

r imprécis r 
r r 

-r r 
r r 
r r 

o 26 enfants (40%) ont présenté une anémie, de type hypochromemicrocytaire chez F 
r 6 patient, et 6e type normochrome norinocytaireéans 16 cas également. Le r 

-Ç  caractère 6e ('anémie n 'a pas été précisé chez 4patients. F 
r o 'Une hyperteucocyt ose a été constatée chez 12 patients avec un taux ma.xjmaUe r 

-Ç 13.6001mm3. F 
r o 4 patients ont présenté une reucopénie; chez 3 patients, (e tawc ÇB n 'a pas été r 

précisé. F 
r r 
r r 

XII- Conduite à tenir: F 
r r 

-F 
corticothérapie immunoglobuline 	Ctc+Ig 	abstention 	imprécis F 

r nbr 	28 	 04 	09 	17 	08 r 
r r r 

r r 
r r 

r 
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r 
r 
r 
r 
r 

30 	 28 r 
r 
r r 25 r r r r 20 r 
r r 15 r 

-r 
r 

10  
r 
r r 

r __ r 
r 
r 

-F __ 
r r' 

r 
cTc 

1g 
CTC+Ig 

r 
r 

r 
abstention 

imprécis 
r 
r rL r 

-r r 
r r 
F 

o 1 7patwnts ont été mis au repos sans traitement, avec bonne évofution r 
r r spontanée après quelTques jours. r 

F 
o 1patient est sorti après son hospitalisation contre avis médca( r 

r 
r r 
F 

Les gfucocorticoi.ifes uti(isés sont essentiellement 	drivés de fa cortisone dont fa r 
—r pu5 utilisée a été fa préénisone. r 

r 
r La corticothérapie a été utilisée d'emb(ée chez 28 patients. La posologie d fa r 

-F corticothérapie fa pfus prescrite a été éè 2 mg / 'j /j durant 2-3 semaine suivies d'une r 
r 

r réduction progressive. r 
Les 1g ont étés utilisés chez 4 patients et l'assotiation d'Ig+ctc chez 9 patients r 

r 
r La conduite est imprécise dans 8 cas. r 
r r 
r r 
T XIII- Evo(ution: r 
r r 
r r 
Ç Evotution 	remission 	rechute 	décès r 

r 
W&rdeas 	61 	 2 	 3 r 

r 
r r 
r r 
r r 
r 

r 
r 

r r 
r 

r r 
r r 
-r r 
r 
r 
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r 	 r 

	

r 	50 	 r 

	

-r 	 r 

	

r 	3° 	 -• 	 r 

	

-r 	 - 	 r 

	

r 	10 	 - 	 r 

F 

	

r 	remission 	 r 

	

r 	 rechute 	 r 

	

-F 	
déces 	 F 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

-r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 
(Parmi (es 66 cas dèTP.Çf1. étudiés on note une rémission dans 92% des cas, 3% des cas 	F 

	

r 	ont eu un passage à &z cfironicité (sp(énectomisés) et 5% d décès. 	 r 
r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 

	

r 	 r 
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4- Aspects epu(emio(ogigues: r 
r r 

Le 	purpura 	tflrombopénique 	idiopathique  flique 	encore 	appelé 	purpura F 
r tflrom6opénique auto immun, est une matacfie caractérisée par une destruction r 
F p(aquettaire excessive 6'oriqine immunotogique, guérissant te ptus souvent F 
r spontanément, et itreste &z cause &z ptus fréquente des tflromôopénies acquises r 
r cflezl'enfant[1,2]. r 
r Dans notre série te P7IT a représenté 1,13% des hospitalisations; r 

Dans fi série 6e ÇBI)21Z [3], te P. 	a représenté 1,2 % des hospitalisations. 
r vans fi série 6e (FJEL(BJ4CL1{1ÇR[4], te (P.TI a représenté 8,10 % des affections r 

hématologiques et 0.33 % 6e toutes tes admissions en pédiatrie. 
r r 
r 
r 

r 
r 

r r 
Dans notre série l'âge 6e prédilection a été 6è 2ans à 6 ans. 

F 'Dans une étude faite dans tes pays nordiques [5],  l'âge médian des patients est 6e 4 r- 
ans, avec environ 80 % des cas qui ont été moins 6e 8 ans. r- 

r Vne autre étude a été réatisée à CJ-fXMDIÇAR2 -f[6], a montré que tes patients ont un 
r a e compris entre 2 ans et 13 ans avec un âge médian 6e 7 ans. r 
r 'Dans fi littérature, l'âge des enfants atteints 6è P. 	est souvent compris r 
r entre 2 ans et 10 ans [7]. (Dans cfautres séries marocaines tes résuttats sont r 
F proches  fies des nôtres (voir Ta 6). P 
r r 
r 
r NOTRE 	BELKHEI 	BIAZ 	LAHLOU 	BOUTAY 	BELBAC 	WALFI 	FATO r 

r- 
r 

SERJE 	RI 	[3] 	[9] 	EB 	HIR 	[11] 	UH 
37 CAS r 

r 
66 CAS 	[8] 	18 CAS 	15 CAS 	[10] 	[4] 	 [12] 

32 CAS 	100 CAS 	 99 CAS 67 CAS 
r__  
r- Age de 	2-6 ans 	2- 8ans 	13mois- 	NP 	3-5ans 	2- 8 ans 	3-8 ans 	2- r- 
r 
r 

prédilection 	 l3ans 	 4ans r 
r 
F (N.P: non précisé) 

r (Rjpartition des cas 6e P.'TI selon l'âge F 
r r 
r r 
r r 
r r 

r 
r r 
r- r 
r r 
r r 
r r 
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r r 
F F 
F 'IYEX F r r 

'Une étu6e faite en (D 	vtJ4Rj( [5],  a montré un se-ratio 6e 1,73, résu(tat F 
qui n 'est pas similaire à ce fui 6e notre étu6e dont (es garons présentent 50 % des r 

r patients avec un se-ratio 6e 1. r 
r (Dans (es autres séries marocaines fa répartition 6u 	7I dans (es 6euc sexes 

est variaô(e selon (es auteurs. (Voir '72z6). 
r r r r NOTRE 	BELKHEIRI 	BIAZ 	LAHLOU 	BOUTAYEB 	BELBACHIR 	WALFI 	FATOUH 

r SERIE 	[8] 	[3] 	[9) 	[10] 	[4] 	(11) 	[12] r 66 CAS 	67 CAS 	18 CAS 	15 CAS 	32 CAS 	100 CAS 	37 CAS 	99 CAS 

r Garçons 	50% 	53% 	33% 	53% 	44% 	49% 	54% 	58% F 
r Filles 	50% 	47 % 	67 % 	47% 	36 % 	51 % 	46 % 	42 % r 

r 
r r 
r Rjpartition 6u P. 7I se (on (e sexe dans (es séries marocaines r 
r r 
r r 
r r 
F 

III-Variation saisonnière: P 
r r 
r (Dans notre série 64 % des cas ont été notés durant fa deuxième moitié 6e 1 

r l'annee avec 31 /o au cours 6uprtntemps. r 
r (Dans fa littérature aucune influence saisonnière sur (e nom 6re 6e cas 6e P. 	n 'a été r 
F noté [13], fa même remarque a été rapportée par une étu6e sur P. 	qui a été réa (isée 
r en 'US14 [14] même chose dans fa série 6e 	LCTB)4CJ-rIq?[4]. ÇBO'UJ4(YÇEÇB  [10] et ce((e r 
F 6eq 4TO'UfÏf[12]. P 
r (Dans fa série 6e (BItZ [3],  (es signes hémorragiques sont apparus en 6éôut r 
F 6'Iiivers pour 1/3 des cas et pour (es 2/3 restants durant fa période allant 6e mai à F 
r octoôre. r 
r r 
r r 
F 

- 4svect c(inigue: F 
r r 
F qpçtifi, F 

r 
F 1- Diagnostic ctinique: F 
r r 

F 
r 

r P. 	 I se manifeste par un syndrome hémorragique qui apparaît F 
r 
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r 
r 

bruta(ement chez un enfant en 6on été généraC Vn épisode infectieu.xou 
r une vaccination sont retrouvés dans un bon nombre 6e cas dans (es semaines précédant 
F ('apparition des signes cliniques. 
r 
F: 	> Antécédents in ectièzLX: 

r 
fl Les viroses qui peuvent être compliquées 6e P.OEI peuvent être non spécifiques telles 
r que (es infections des voies aériennes supérieures ou des infections virales caractérisées 
r— 	comme 1j rubéo(e, &z rougeole, &z varicelle, (es oreillons, ('fierpes et (es hépatites [16, 17, 

F 18,19]. 
r (Dans notre série 12 patients (18 %) ont présentés des épisodes infectieux avant 

F ('apparition des premiers signes du'1 	,° dont 11 patients ont présentés une infection 
r ORL et un patient a présenté une infection urinaire. 

F (Dans hi série I(DIL et SE 'T)ÇI [20],  13.3 % des patients ont présenté un P.1I associé 
r à cf'autres infections virales types: 'EÇB'Ï'2, CJvtî9 ou /%i rubéole. 

F (Dans [a série 6e BEW,NW,4XD [5],  57,7% des patients ont eu une infection virale 
r pendant (es 4 semaines précédant (e diagnostic, 6'autres et dont (e nombre est imprécis, 

ont eu par contre une infection bactérienne type: sinusite, otite ou autre, avant 
r ('apparition 6u (P.'7I. 

F (Dans une autre étu6e 6u (P.'i'I réalisée dans la ville 6Tf)4%2lRjî2O [21], la 
r notion 6u syndrome infectieux récent a été retrouvée dans &z moitié des cas. (Dans (es 
F séries marocaines, (afréquence des antécé6ents infectieuvarie 6'une étu6e à rautre. 

r (Dans hi série 6e LX/ -rL0V [9], 7  % des enfants ont présenté des orei((ons 15 jours 
r avant (e 6é6ut 6u ÇP.'7I. (Dans 12z série 6e BO7mJ4(yEÇB [ 10], 75% des cas ont présenté 

F des antécédents infectieu.. (Dans &i série 6e BELcJ-1FR[4], 
r- 79 % des enfants ont présenté des épisodes infectieivc6ans leurs antécé6ents. (Pour la 

série ÇBTELq(91(EIÇj [8] 22% des cas ont présenté des antécédents 
r infectieux (Dans &z série 6e WL"FI[11] c'est 35 %, et dans &z série 6e F,4TOVI -r[12] 

c'est 59 % des cas. 

T 	NOTRE 	BELKFIEIRI BIAZ 	LA}ILOU BOUTAYEB BELBACHIR WALFI 	FATOUH 
SERIE 	[8] 	 [3] 	[9] 	[10] 	[4] 	 [ 11 1 	[12] 
66 CAS 	67 CAS 	18 CAS 	15 CAS 	32 CAS 	100 CAS 	37 CAS 	99 CAS - 

Pourcentage 18% 	24% 	72% 	7% 	75% 	79% 	35% 	59% 
des ATCD r 	infectieux  

r 
J4ntécééents infectieuse(on (es séries marocaines 

r 
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C Les antécédents infectieusont fréquents dans fa ptupart des séries, contrairement à 
F 
r 

- notre série dont tes antécédents infectieux représentent seulement 18% des cas étudiés. F 
itestfortpro6aôte comme le soutijnent ÇP)4?JL et 	[8] que matgré une F 

- enquête anamnestique rigoureuses ta fréquence 6e ces épisodes infectieux est sous r 
estimée 6ufait que plusieurs 6'entre eux passent inaperçus. F 

- r 
fintécédènts de vaccination: F r 

La survenue 6e çP/JI dans tes suites 6'une injection vaccinale a r 
r été décrite dans fa plupart des séries. (Dfférents vaccins sont incriminés (grippe, 
r oreillons, rougeole, vaccins comôinés..), sans que l'on sache si ('injection joue te rôle 6e r 
r facteur déclenchant,  fiant, ou qu 'ifs 'agit 6'une coïncidence [22]. r 
r (Dans notre série, aucune vaccination n 'a été notée dans tes antécédents 6e nos patients r 

ainsi que dans ta plupart des séries marocaines. Cependant BOV4'YÇEÇB [10] a 
r rapporté fa notion 6e vaccination récente précédant l'apparition 6u (PfJI dans sa série. r 
F (Dans fa série 6e 	ÇRNWRD [5] 6,9 % des cas ont été vaccinés dans tes semaines F 
r précé6ant rapparition 6u syndrome hémorragique. r 
F Selon Miller et)4L [23],  itsemôte eçjster une relation entre te vaccin ÇRO.et fa F 
r survenue fun purpura tfirom6opénique idiopathique, comme t'ont montré des études 6e r 
F liaison entre l'a6mission à l'fiôpitatet fa vaccination. Le risque aôsotu au cours des 6 r 
r semaines suivant fa vaccination est 6e 1122.300 doses dont F 
F 213 des cas survenant dans tes semaines suivant fa vaccination. F 
r En revanche,  fie, tes enfants qui ont présenté un purpura tflromôopénique idiopathique  flique r 
r avant fa vaccination n 'ont pas rechuté é au décours 6e cette-ci. r r 
r r 
F ie,s-.• F r r r Le çp.q-:j est le plus souvent révélé par un syndrome hémorragique dont tes r 
r caractéristiques sont communes à toutes tes pat flotogies entraînant une anomalie 6e r r: l'fiémostase primaire: Ce dernier peut être (imitée à un purpura cutané pétécfi iatou r 
F eccfiymotique plan, ne s 'effaçantpas à fa vitro pression, prédominant au.. memôres F r inférieurs (voir image n 0  1), ou associé à des hématomes 6e petite taille, souvent alors r 

dus à des traumatismes passés inaperçus et donc localisés aumemôres et auzones 6e F 
pressions (ceinture par exempte). Itpeut aussi être plus sévère et alors caractérisé par r 

F des hématomes  tomes spontanés etensfs disséminés sur tout te corps, 6e 6uttes F r hémorragiques dans ta ôouc fie, des saignements r 
F 

muqueux à type 6'épistax.js (particulièrement évocatrice torsqu 'ettes sont ôitatérates) 
F r des ménométrorragies. Les hémorragies viscérales graves sont plus rares et presque r 

r r r r 
r 

r r r 
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r r 

- r r 
r r 
F toujours précédées par un syndrome hémorragique cutanéo muqueux. £ 'existence Le F 
r teffes hémorragies doit Lu fait Le (eur caractère infiaôituel toujours faire rechercher une r 
F (ésion sous-jacente qui aurait pu enfavorier 1i survenue, L'autant p(us qu 'eŒes sont F 
r iso(ées ou surviennent chez un mal2zLw dont 1i thromfiopénie n'est pas extrême [24]. r 
r r 
r r 

w r 
r • r 
r r 

r 
r r 
r r 

--r r 
r r 
r r 
r r 

R1 , r 
r r 
r r 
r r 
r r 
r - r 

-r r 
r r 
r r 
r r 

r 
r r 

-r r 
r Image n cl:  Ecchymoses au niveau Les mem6res inférieures r 
r r 
r r 
r r 
F Dans notre série, on note une prédominance Les hémorragies F 
r cutanées (68 %) ainsi que dans tfautres étuées marocaines, r 
F (Dans hi série Le (B 	RW)fRl) [51,59,1 % Les patients ont présenté une hémorragie F 
r cutanée iso[e'e et 40,9% ont hi présenté associée à une hémorragie muqueuse. r 
F 

(Dans hi série Le CJfOVCOT[25] 95% Les cas ont présenté Les hémorragies cutanées. F 
1 r 
r r 
r r 
r r 
r r 
r 2- 	iagnostzc 	&lgzque: r 

r 
r 
r 

. 	 , 
Peu d'e,çp(oratwns sont nécessaires pour (es enfants ayant une histoire clinique, un 

r 
r 

l examen physique et une numération etformu(e sanguine, compatit; [es avec (é p.'zi. F 
r aigu [26]. r 
r r 
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V Les vlaquettes: 

La numération montre une thrombopénie 6'importance très varia bte, souvent 
franche, moins de 3 0. 000 plaquettes /mm3. 	 F J-fa 6ituelTement, te taux des plaquettes est en rapport étroit avec te risque hémorragique r 
[1 5], en l'absence de signes hémorragiques, ou lorsque ceux-ci sont discrets ators que la 	

F thrombopénie est sévère, itfaut d'abor6confiriner &i réalité 6e [atfirombopénie en 	r 
vérifiant ('absence i'aggtutination des ptaquettes in vitro entraînant une erreur 6e 
compte par ('appareit automatique, secondaire à tà présence d'ÇED'V4,  anticoagulant 	r 
utilisé dans tes tu 6es 6è prélèvement, 	 r 

r 
r 

(Dans notre série 73 % des malades ont un tauinitiatcfesptaquettes moins 6e 40.000 	r 
/mm3, dans ta série 6e LÇE/frE&ÇE& [2 7] 46% des enfants ont un tauinitiat 6es 	F 
ptaquettes moins 6e 40.000 /mm3. (Dans tes autres séries marocaines plus 6e 50% des 	r 
malades ont un tau.xinitiat 6es plaquettes moins 6e 40.0001mm3 	 p 

V Le taux d'fiémoatobine: 
'r 
r 
r 

S'ite.iste une anémie, elle est en rapport avec un saignement. Elle est normocytaire si 
te saignement est récent, fiocfirome microcytaire s'it est chronique [15]. 	 r 
?Jne anémie microcytaire peut traduire simptement une carence martiale touchant tes 
deux tiers 6e ta population au Maroc (statistique 6u ministère 6e ta santé). 	 r 
(Dans notre série, l'anémie a été retrouvée dans 40% des cas .(Dans ta série 6e 	

F 
CJ-fot)LO'T[25] on ne note pas d'anémie, dans tes autres séries marocaines ta 	r 

fréquence 6e l'anémie a varié entre 22 % et 81 %. 

F 
r 
r r 
r 

Les leucocytes sont généralement nonnau mais une hyperleucocytose peut se voir, en 	F 
rapport pro babtement avec une régénération médullaire et une flyperactivité 	r 
fiématopoéitique, intéressant non seutement ta lignée mégacalyocytaire mais également 	F ta [ignée granuteuse [15]. 	 F 

r 
r 
r 
I- 

V Les ù=ocvtes: 
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(Dans notre série, 12 cas (18%) ont présenté une Iiyperteucocytose, dont 5 avaient des 

r signes cliniques évocateurs cf'une infection (toux,rhinite-). (Dans tes autres séries 
marocaines te tau6es flyperteucocytoses a été variabte entre 19% et 37 % 

r 
F le-  Etude de la moelle 
r 

(De nomôreupé6iatres proposent 6e ne faire te myélogramme que tors que te tabteau 
r n 'est pas typique ou lorsque ta tfirom6opénie est résistante au traitement par iÇI'12, 

F 
avant de proposer une corticothérapie. 

r La moette est recueillie par une ponction sternale qui peut être réatisée sans 
particulières, même en cas 6e tfirom6opénie profonde. 

r 	Vne biopsie médullaire n 'est réalisée que dans tes cas eceptionnets où te myélogramme 

F 
ne permet pas de conclure [24]. 

r La société Américaine6'J{ématotogie n'a émis aucun avis dans ce sens. Par contre ta 
r société d'fiéma toto ie (Britannique recommande de faire un mécfuttogramme s 'ity a 

r rabsence dde rémission après 2 à 3 semaines 6'o6ser'ation, ou si une corticothérapie est 
r envisagée [26]. 
F (Dans notre série, te mé6uttogramme a été pratiqué dans 46 cas (67%), te taux 
r ptaquettaire été normat6ans 80% des cas et augmenté 6ansl3 % des cas .ÇDans te reste 

F des cas (7%) tes résultats n 'ont pas été conctuants. 
r (Dans la série cJ-fOVLOT[25],  te myetogramme est moins souvent pratiqué depuis 

F quetques années. 
r (Dans la série 6e BEL?(,7-1EI(Rj [8],  ta richesse en mégacalyocytes a été retrouvée dans 

F 64 %, normale dans 47 % des cas, augmentée dans 53% des cas. 
r (Dans la série 6e (BIZ [3],  lii moelle osseuse a été 6e densité normate ou riche dans 15 

F cas (83 %), et 6e densité inférieure à lanormate dans 3 cas. (Dans ta série 6e 
r BOV)4(yEÇB [10] ta richesse en mégacatyocytes a été normate dans 3 cas (9%),et 6e 

richesse augmentée dans 66 % des cas. 
r (Dans ta série 6e (B(EL(BCJ-fIR[4], sur tes cas étudiés 6e lamoette osseuse, 2 

P 
cettutarités sont légèrement inférieures à ta normale, 96 sont normales ou riches. 

r (Dans ta série 6e W,4L'FI [11], ta richesse en mégacaiyocytes a été retrouvée dans 100 
r % des cas. Avec une richesse norinate dans 56 % et augmentée dans 44 % des cas. (Dans 

F- 

[a série 6e qTOt)Jf[2],  tous tes patients ont eu une ponction mé6uttaire. La richesse 
r 6e ta moette en mégacatyocytes a été constamment retrouvée avec quetques cas 6e moette 

F à cettutarité normate. 
r 
r 
r 
r 
I- 
r 
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r r 
r [8] 	 [3] 	 [10] 	 [4] 	 [11] 	[12] r 
r 66CftS 	67Cfi.S 	18CS 	32C,%S 	100CJ4S 	37C.5 	99 Cu r 
r .q'fonnafe 	80% 	47% 	83% 	9% 	98% 	56% 	100% r 
F augmentée 	13% 	53% 	 66% 	 44% F 
r diminuée 	 16% 	 2% r 
r - 	 - 	 - 	 - 	 - r 
r r 
F 

La richesse  esse médullaire en mégacalyocytes F 
r r 
F c- 'Traitement et évolution: 
r r 
r r 
r —> i4ttituée thérapeutique: r 
r r 
r r 
r L 'a6minist ration cf'un traitement qu 'ifs 'agisse 6e corticoïdes, ou r 
F d'immunogto butines intraveineuses à fi préférence des médecins en Europe et outre 

- r 
r )2tttantique en raison 6è son effet immédiat,  mais un travail des auteurs r 
F nordiques démontre son absence d'impact à tong terme. Compte tenu d teurs F 
r effets secondaires potentie(s,faut —if avoir recours à ces thérapeutiques i'emô fée r 
F (sachant que c'est fi numération pfaquettaire que l'on traite et non pas fi maladie elle F 
r —même), ou mieu.x vaut —d attendre pour ['app tiquer un délai d'un mois au terme r 
F 

ctuquet9o% des enfants atteints 6è P.'2I aigu se trouvent fors risque fiémorragique? F 
r (Des chercheurs penchent pour cette dernière solution, mais r 
F 

reconnaît toutefois que fi survenue ct'une hémorragie menaçant n 'est pour F 
r r instant pas prévisibte et qu 'if est impossibte 6e t ranc fier en faveur 6e tune ou r 
F l'autre 6e ces attitudes [28]. r 
r r 
r Les recommandations étabties par des sociétés savantes en France ou à r 
r ['étranger  ranger plaident pour une abstention Thérapeutique  tique initia te chez tous tes enfants qui r 
r ont, au moment 6e teur prise en charge, une thrombopénie non sévère c'est - à- dire à fi r 
r fois sans syndrome hémorragique grave et sans tfirombopénie profonde. Le seuit est r r étabti seton tes cas à 20 000 ou 30 000 plaquettes. Vne abstention systématique est r 
F proposée par certaines équipes. P 
r r r r 
r La tendance thérapeutique actuelle est donc ['utilisation 6e corticothérapies F 
r courtes (3 à 7 jours), en utilisant éventueffement de fortes Posologies (prectnisone r 
r 2 a 4 mg/ig,/j ou 6eametfasone 20 mg/m2/j)[29]. r r r r r r r r r r Purpura Thrombopénique Idiopathique 	 Page 40 r r__ 
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(Dans une étude marocaine incluant 22 patients 12z corticothérapie était administrée 
chez 19 6'entre eu.xLet ceci concorde avec (a conduite 6e notre étude ; 

(Dans notre série: 
17 patients n'ont reçu aucun traitement. 

- 28 patients ont reçu de &i corticothérapie 
-4 patients ont reçu des immunogfo6u fines 
-9 patients ont reçu une association 6e corticoïde et 6'immunogfo6u fine 
-chez 8 patients &z conduite était imprécise 
La corticothérapie constitue ainsi dans notre série, fa seufe option thérapeutique. 

—+Xospita(isation: 

Faut-if hospitaliser ou non les enfants atteints d (P. Ti? 

La société américaine d'f/-fématofogie (SX/ -1) recommande ('fiospitafisation 6e 
renfant avec une hémorragie sévère ayant un risque vitafquefques soit fe taux des 
pfaquettes ainsi que les enfants avec un taux 6e plaquette < 20.000 /mm3 et 
hémorragie muqueuse ou les enfants indisciplinés ou difficile à suivre. 

(Dans notre con texte, nous pensons qu 'if vaut mieugar6er ('enfant les 4 
premiers jours 6u traitement, ne serait —ce que pour exp fiquer à ('enfant et à ses 
parents fe çP L'I, son évolution et les mesures préventives à prendre en cas 6e 
tfirom6opénie. 
(Dans notre série, (es enfants ont été souvent fiospitafisées à hi phase initiale. 

—> Résu(tats Lu traitement: 

1- 	iissioncornpfète: 

La rémission oôtenue est considérée comme complète si hi numération pfaquettaire s'est 
normalisée (~ 150.000 /mm3) avec une iisparition 6u syndrome hémorragique. 
LeP. TI est dit définitivement  guéri lorsque fe taux des plaquettes est norma f iepuis 2 
ans sans aucun traitement. 
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NOTRE 	BELKHEIRI 	BIAZ 	LAHLOU 	BOUTAYEB BELBACHIR WALFI 	FATOUH 

SERIE 	[8] 	 [3] 	 [9] 	 [10] 	[4] 	 [11] 	[12] 

66CAS 	67CAS 	18CAS 	15CA5 	32CA5 	100CAS 	37CA5 	99 CAS _ 
Rémission 92% 	43% 	39% 	M 	,WÇP 	70% 	81% 	68% 
compètes 

Pourcentage des rémissions complètes 

2- Nçcfiute 

NOTRE 	BELKHEIRI BIAZ 	LAHLOU 	BOUTAYEB BELBACHIR WALFI 	FATOUH 
SERIE 	(8] 	 [3] 	 (9] 	 (10] 	(4] 	 (11] 	[12] 
66 CAS 	67 CAS 	18 CAS 	15 CAS 	32 CAS 	100 CAS 	37 CAS 	99 CAS 

rechute 5% 	7% 	28% NP 	NP 	18% 11% 14% 

Pourcentage des rechutes 

—*Le çP.'tI néo- natal": 

Jn P.JI peut s'observer chez le nouveau né 6e mère ayant des autoanticorps 
anti-p taquettaires qui ont traversé le placenta. Vit tau..x 6e plaquettes < 50.000 /mm3 
a été observé chez 10 % 6e nouveau nés et un taux <20.000 / mm3 dans 4.2 %. 
£'inci6ence 6e r hémorragie intracrânienne est 6e1 %. 
itfaut faire une échographie transfantalTaire à ta recherche 6'une hémorragie 
intracrânienne chez tes enfants avec un taux 6e plaquettes <50. 0001mm3. S 'ity a des 
signes if hémorragie intracrânienne, itfaut donner des corticoïdes et des IÇI'î) (lg/k,g/j 
pendant 02 jours) [30]. 
(Dans notre série, nous avons noté 3 cas 6e P.JI néo-natat6ont ('un s'est manifesté 
par une hémorragie intracrânienne. 

—La mortalité du 'P.'7L: 

Le tau6e mortalité 6u ÇP.'TL'I chez ('enfant est 6e ror6re 6e 1 à 2 %. Les 
causes 6e décès sont 6e 6eugroupes: 

> Les hémorragies graves surtout cérébro -meningées qui peuvent survenir 
an 'importe quel moment 6e révolution 6e ta maladie et lorsque te taux 6e 
ptaquettes est inférieur à 20. 0001mm3. 

> Les infections mort ettes post splénectomie. 
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g'fotre série a comporté 3 décès; (Dans ta série 6e CJfOVLOT[25] un enfant 
précédemment décrit dune proba6te hémorragie cérébrate initiat est décédé.  . (Dans ta 
série 6e (BL ,21Z [3], ity  a eu 1 décès survenu après 2 ans d'évotution 6è ta maladie.   

r La série 6e (BQT)4(YÇE(B  [10] a comporté 8 cfécès. 5par hémorragie céré6roméningée r 
r 
F après 5 jours à 5 ans if évolution, et 1 cas par syndrome hémorragique diffus. Chez r 

deux, enfants ta cause n'a pas été précisée. F r )4tors que dans ta série 6e ÇBELKJI!EIÇRJ  aucun décès n'a été rapporté [8], 	JOW-f F F [12]etWFI[11]. r 

F COWCL'USIOW: 
r 
F r r r r 

Le purpura TErom6opénique Idiopathique est l'affection non maligne la plus 
r fréquente responsabte if 	tflrombopénie chez l'enfant. Elle intéresse tout r 
r pédiatre et tout médecin qu 'ette que soit son secteur d'activité. 

F Le ÇP.'TI et dans ta majorité des cas fié à un désordre immunologique. La r r liaison anticorps anti-plaquette ou comptee immun provoque ta destruction r 
r prématurée des plaquettes par te système macropflagique. r 
r Cette affection ne pose pas 6e vrai pro 6l'eme diagnostique chez ('enfant. r 
F Ette se définit comme un syndrome hémorragique cutané et/ou muqueux E 

r secondaire à une tflromôopénie acquise (< 150. 0001mm3) sans atteinte des 

F autres lignées  avec un nombre 6e mégacaiyocytes méiuttaires normatou augmenté et F 
r ceci en rabsence 6e maladie sous jacente. r 
F Le P/iI est un diagnostic6'étimination. F 
r Ses risques évotutfs qui inquiètent tafamitte et te médecin sont te passage r 
F à chronicité, et l'hémorragie intracrânienne quoique très rare (< 2 %). F 
r L 'attitude thérapeutique est en fonction Lu mode évotutf et 6e r 
r t'appréciation Lu risque hémorragie. r 
r . 	I qui ont été cottigées en 4 ans. 'îJn sex - J'fotre trayait concerne 66 observations 6u P 'T 
r ratio 6el,4. r F Le recrutement des patients a été élevé au cours 6e ta deuxième moitié 6e rannée. r 
r Sur te plan thérapeutique, La corticothérapie constitue ta seule option thérapeutique. r 
F La posologie ta ptus prescrite et 6e 2 mg / g /j durant 2 à 3 semaines suivie 6'une F 
r réduction progressive, r 
F Le résuttat 6e ta prise en charge thérapeutique a été marqué par 92% 6e rémission F 
r complète et 3 % 6e rechutes. Itn 	a eu 3 décès (5%) et une hémorragie cérébro- r 
F méningée. F 

r 
r 

r 
r 
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- F 
E RESUME 

r Le çP.'FI est te troubte hématologique te plus fréquent 6e renfant. C'est r 
aussi ta première cause des tfirom bines et 6u syndrome fiémorragique de['enfant. F 

r Le tau6esptaquettes est très diminué, associé à un taunor,natou augmenté r 
des mégacaiyocytes médullaires, en ['absence 6e pathologie auto —immune sous jacente. F 

r La prise en charge thérapeutique n 'est pas codifiée et varie consi6érabtement. r r L 'objectf6e notre travaita été 6e générer des données sur & prise en charge r 
r diagnostique et thérapeutique des ÇP.1I dans te service 6e pé6iat rie à ['EJ{S Tfemcen. r 
F J2linsi 66 observations ont été colligées en 4 ans .Le se-ratio a été égatà F 
P 1('33fittes pour 33 garçons,). En fonction 6e &z répartition saisonnière, te r 
F recrutement a été élevé au cours 6e fadeuxième moitié 6e l'année. F 
r Sur te plan clinique, te purpura a été te principatsymp tome observé, r 
F Les hémorragies cutanées ont été notées dans 68% des cas. Ity a eu un cas F 
r 6fiemorragie cerebro-méningée. r 
F Sur te plan biologique, te tau.x des ptaquettes a été inférieur à 10. 0001mm3 

r 
F s  dans 35% des cas. 40% des cas étudiés ont eu une hémoglobine basse. (Dans notre série r 

r 70% des cas ont eu un mé6utto ramme. r 
r 'ont Sur te plan thérapeutique, 17 cas n 	reçu aucun traitement. 28 cas (43 %) ont été mis r 
r sous corticothérapie, soit 6'em6tée ou après une surveillance clinique et biologique. Ce r 
r traitement a donné 61 rémissions complétés (92%), et 2 échecs (3%). La splénectomie a r 
r été pratiquée chez 2 patients. r 
F Les résultats 6e cette prise en charge thérapeutique ont été: F 
r 92 % 6e rémission complète, 3 % 6e rechute et 5% 6e décès. r 
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