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I,/ Ccractères généraux

I o Définition

LES PURPLi RAS

I-

t
e

Faciles à reconnaître mais llaurect cles lésions est différents selon

lc profondeur, l-a diffusion et Ie siège de ithémrnoragie :

- les pétéchies : exrùravasation sanguùne dans l-a partie supérieure

du derme, ce sont de petites tâches rougi:s, punctilormes et auondies, ne s(éffacent
pas à J.a traction de Ia peau ou à -l-a vitro-prcssion.

Au niveau des pJ-is' de flexionr fes J-éJ.éments peuvent prendre

llaspect de stries hémorragiques 1iénaires appeLes :4pjç-e.S..

- Les echymoses ; hémorragiques dans l-e tissu l-âche sous-dermique

el--l-es se prÉsentent sous forme de taci'res pius larges, en nappesr aux (ontoure

irréguliers et imprecis, elles sont de tein-be rouge ptrus ou moins foncée.

t{.g(n- de purpura

Le siÇfle
a

habii;uellement sur jle thorax,
ta face.. '

Il peut appraître égalcinent sur .l-a muqueuse, 1es éféments

pùibpuriques prennent alors volontiers, Surtout au'niveru de Ia cavité bucco-pirrayngée,

1l aspect de bul.Les hémorragiques. I1s peuven:L s'!accoirpûgner al-ors d I épistaxis,

du gingivorragies; de méno-metroraaçies pJ-us rarenent drhÉmorragies dif'estifes.

. Certains purpuras piruvcnt se reveler ou se compliquer d t

hémorragies à compLications diverses (viscûral-ec, cÛrébro-méningées, ocuLaires ou

urinaiies, queJ-quefois hémorragies de sectj.on)lCcs derniers conférent au tabl-eau

.'../...

b!

n-
L=f p,,rrpuras .$gt caractéris{J pa-r des lésions hémorragiques siègeant sur

le revêttemen

pas à Ia vitr

1q)

t cutanéo-muqueux, drapparition essentiel-lement sponténée, ne stéffa$ant
o-pression.

Câractères des éléments

de purpura es't Ic 1:1us scuvent cutané, se Locelisant
l-es membres, Ia région c.ervicaler pJ'us larement sul

elinique une certaine qravité immédiate"

-t]
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0n peut avoir à di-scuter :

Yu) Ies pétéchies

des echymoses est en général

I

2

llcgrg:!l:-9iIlÉry1!=:1 '

I1 est en généra1 facile dléfirniner :

- l-es érythèmes, tacircs congcs';-ives qui s t éf faccnt à -l-a

- l-es piqûres d'inscctes ou de parosites

-, les angioles et l-cs telelngiectasies isoJ-ées.

et les echymos,es prcvociuces : ltorigine. traumatique

facilement rècorrnu

"l

n
bUl l-es h.émorragies des troubfes dc Ia coagulation : fàs déficits

plasmatiques ne sraccompagnent jamais 6r(rup-tion pÉt6chiale.

Tçois ûventual-ités peuvent entraÎner ce type de lébions purpuriques et font parfois

partie des étiologies classiques.de purpuras;Ce sont:

les fibrinolyses 3i guBs ou chroniques

- J-es surdosages en antibitamine K

- Ie déficit en factcur VIII dans 1e cadre de l-a maladè'e de

Ldilf ebrand.

Le contexte clini.que, dasn lequel se situe Ie symtomd purpurique est cppital.

- Manifestation P-urPlrrlit]e: aiguÊ: elle poscra un probJ-éme

d I urgence.

.Lrintemogatoire visera à préciser:

. Le profession du malade à l-a rccherche dtune éventueLle

intoxication professionnelle(benzolique notamment)

.La prise de nrédici.rmen-bs/ sans @mettre les médicar'èô8ns

jugées anodines ce)mme ltaspirine ou les scmniféres.:

.La notion dtune -bransfusion sanguine récente..

.Lréxistence dtune affection générale antérieure.

.Le contexte épidémiolbgique et les infections récentes.
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.Lléxamen clinique resteta {r-q{1tionnel, i1 soulign,e,ra:

, r':'- i:. - l,.Ltimportanèe du mouvement fébril-e et 1e présence de signes

infectieux.
,[Iétat des organes héinatopoftiques, rate, aires gangJ-ionnaires,

dont l-d-tuméfaction nc ma$quera paF dlévoquer 1a possibil-ité
d I un syndtome l-eucétnique.

-Manifestation purpurique chronique; pll.e pose alels le plus souvent

des problémes étiologiques difficii-es que la seuLe cJ-inique ne pourra résoudre. -

nrTIvl n ,-^-#-{rnI u '-+-ar-Y-1!ç-Y-

aDevant tout purpurat

Lrapparition drun syndrome purpura doit irnmédiatement sntrainer la

recherche de quelques examens simples de prllticiue courante,Trois , éxamens

fondamentaux;

- temps de saignement;

- numération des pfaquet'bes

Les résultats de ces troj.si:ests permettent à eux seule dlébaucher une'

prenriére voie diagnostiqlte:

- temps de saignement nornral; clliffre des piaquettes normalq

fragilité capilraire norùal-e ou perturbeé3 purpuras Eon plaquettaires;

- temps de saignement anorrnel, fragilité capilleire normale

ou perturbée, chiffres des pJ-aquettes rbirissé bu augmenté: purpqras plaquettaires.

IlI!g:-pvrP!rqe-Ple9!e!!31r9: ,-;-;-;;;;;;-au= 
a :t-

- une anomafie cruan.-:.i-tative des plaquettes :

? Soit à une a u nombre des plaqucttcs ou

thrombocytopénie, C I est l-e cas 1e p-t u. f réquent

. Soit à une augmentation du nombre des plaqucttcs ou

tbnnmbocytéthénie.

- une anoma.Iie clualitative des plaquettes : ee sont lcs
thromboPathies' 

. ../..,

ç'i
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A./ Lès lurpuras thrombob.Gt{ues

ostic en est souven't :clin.ique'der,,ant ôdes .pépéchies et eccaynosca

spontanées, disséminées, ne respectant aucun point du corp, souvent assocides

à des hérnorragies muqueuses : lépiataxis, gingiverragies, ou viscéralcs htina-bo-

i : nèses, ménoriagies, me.l-annasl hémorragies cérébroméningées.

E*9e-!Érg!glgg:s:: j

a) Numération des plaquettes

, Elles sont diminuees inférieure à 60 000,/Mm3

. Controle par frottis colorés voir l-eur aspect et slil y a aggraga'l;ion
.l1

ou non

b ), Tests normaux :

. Teups de coagulatibn : normaL ; car il- suffit de trés pcu de fac-bcur

plaquettaire No! pour donncr un temps de coagulation normal)

. Taux de fibrinogène :No

. Temps de Q inck : No

c) Tests perturbés

. Augmentation de l-a fragilité capillaire : depistagc par J-e signe de

l-a ventouss = pétéchies r par Ie signe du lacet = pétéchics

. Le temps de saignemcnt trés allongé ; supéricur à 5 minû'bcs ou même

intcr inable.
!.

Le temps normale est de 2r3 à 4

. Le caill-ot est irrétractile, cupendant lorsgytil y a.!n" onôi1i9

associée, la retraction des cai.1-l-ots pe.uvent ôtre norm.dut..r le nombre clc GR

cst p:u important, i1 suffit de peu dc plaquottes pour l-a rctraction.

Lc temps de consommation de prythrombine cçt raccourci (T.C.P;)

. Lc thrombobl-astrogramme (T.k'g. )i"i toutcs Jc,s consf,antc€ sont

Pcrturbécs : 
r. : est alrongé.

k: est a1-l-onoé
ât"
ffh" esf, diminué.

aaal aaa
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- Etiofoqie
*rr-Èr-

.: '.-i -. -r . .,- 
,='Dn distin$ue 2 groupes :

, ..itrr.
'-r' - Ies thrombopénie:s idioPathiques

- l-es thrombopémics secondaires ou symptomatiques

A/ Les thrombocytopénies idio athiques (P.T.I,)

Ctest une maladie assez fréquente, el1e nrest pas hrlrrlditaire, ni liée au

eB)te.oornme on f ta pensér.

CLl NTQUE

IL nry q pas dfhypertrophie des organes hématopoîéti-c1ues :

- f oie, norma.l-

- rate ; norJrale

- noefle, normale

seul- apparait Ie purpura ,/

E IOLOGIE

. Thrombocytopénie ie-qfÉ-e-

. Parfois i1 y a une anémie e1le est l-iée aux hiiriorragies exeeptionne-

llement i1_y a une anérnie héJ.olytique = syndrome dl EVAI jS

tI =tagit drun P.T.I. associé à une anémie-hÛnôIytique, crest 1a

ma]-adie d t EVAN5.

, La moelle: ell-e est riche en nagacrpycytcs;-tantôt en nombte normalt

tantôt en nombre exogéré on voit des megacaryocytes a1tér6s.

De p1us, actuellement on étudie fa durée dc vie cics plaquettes au

Cr 51 et on recherche des anticorps antiplaquettaires.o

Différentes sariétés
4 types de variétés r. ,

- P. T. I . : 
. 
aig-û: inf Ér icur à un rnois

- P.T.I' :'subaigu : de I à 3 mois. '

Ces deux variétés se voient surtout chez l-renfant avant 10 ans

- P.T.I. :chronique : supÛricur à 5 mois, peut

durer des années , se voit sudtout chez 1 t'aduf te en plirticul-ier chez l-es f emmes.'

succesBaves. ,

B



'- ', ., El-le est diff ici-Le à préciser, on :pense que ]a lyse plaquetiaire est

d I origine immunologique, les plaquettes sont détruites él-ectivernBrlr' du niveau

..r^ 1- --+- ---f,ois dans 1e foie et 1a rate. Leur di.'tteu de vie es-b clir,r:'-nuéeus Id rquEt Pdrl

I à 2 jours+pple+ne+t de 6 à I jours.
N ^â-

Pronp*lg qlrLru

If est di-ff icile à établir : l-tarsenal thérapeutique se corirposc des 3

- corticothérapie ,t 6 a 1 1.., 
1.t e,l

- solencetomie

- thérapeutique imrnuno-supressive

Le succés nrest pas toujours assuté.

,t t'
fl Les thrombppénies secondaires

ph6nomène

SLdormid.

0n distingue 2 groupes

. Les thrombo s amécarYocYtaires t,ê-
défaut de production des plaquettes

Ie myelogramme permet en g néra} de

ou découvre :

faire le diacnos-bic

- une leucose aigûe

- une apJ-asie médufl-aire

- des métastases médulJaires de c:,lncer

ostéomylofibrose r I
| û æJh 

^%/',)*çlt'alâa.'41
. Les thrombocytopénies secondaires lnegacaryoc taires ;

plusieurs aariÉtés sont à éonsidérer:
n) - T. secondcibcs: à des al--l-ergiques (conrporcr

dfAckroyd) décrit à propos du- purpura provenant de Ia prisc de

Autre médicaments responsabl-es : Quininc, Quinidine - ir^l L. x --
t

. Autoanticorps ; se vbit dans l-e 0-E.D.

. Ksoanticorpl:
. PerJvent ôtre deceler chez -l-e nouvcau-né,

immunisation de l-a mère contre l-es pLaquttes du nouveau-né.
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. peuvcnt apparaît f e aprés tr':nsf usion multipl-es et rendent

des transfusions de plaquc'ctcs inutiles car aussitôt

.\

]"ono"tLc et évorution 
.,' t v r) -

': .: détruites.

- T. seconda re à une sllemomégalié
I

-La thrombocytopénie n rest pas constante, quand e.l-l-e existe efle peut être

associée à une anémie et à une leucopênie. i-

$v.L ow'itj'. ù'* , o* ',0*'\** ,

Ils dépendent de la cause

autant que possible étiologique.
purpura" Le traitcrlent doit âtre

'l I nri mi nc lrÈlrÉrli taire.q urJ-941

ie familial-e fêôÊqq1\/Ê

du

-!l-!::-ry:P::3:-!!::l!::v!fl irs::\

Il-s sont caractérisés par ùnc augnentation des plcquettes au dessus de

500 000 9r'n mrn3

Causes : sont secondaires aus spLénectomies trais -souvent sont Iiés

à des syndromes myeloproliféaratiques.

Cèé_eèg!_q : Lryperplaquettoàe entraîne J-a poss'ibilité de thromboses et

d rhémorragies. Les thrombcses sont so-'i-t ieI.l-es , scrit veineuses soit

capillaires ; Ces dernières donnent des oses localiséqs,l,
l- !Ldu

s I accompagnent

nce hénorragique perat dom r .l-e tabl-eau à type de purpura

rra:'foi.s associer des

vcntue-L.l-e apparition

Il- s raoit d rune anomal-ie f onc cj.cs pJ-ar'1uc..i'Les, Ieurs

ou

thetapeut iqubs

de thrombose.

nom bre est normal mais elles fonctionnent

La plupart de ccs thromboPathies

P.,, usieurs variétés :

- l-a thrombobasthénie de GLANZMAN

+

d I hémorragie exteriorisé

Tràitement et pronostic
---;----- ----:----
Ils dé)çndr:nt de fr causcr on PC

antithrombotiq\es pour lutter contte

nnel-l-e

l.
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e de Jean BEREARD et

. Maladie ll,t,L _

. T.G.T. plaquetta perturbE

. Les plaquettes son\géa'ntes pscudo-lym;rhoc5rtaires

- ma.ladie de trlILLE

Maladie f ami.l-ia.l-e, attein
Début en généra1 précoce

se traduit par un syndrome agr_que

1e diagnostic est fait devant.1 lJ.ongcmcnt

et diminution dractivité du faci;e VIII c-b

1 I adhesôon pJ.aquettaire.
parait cependant le troubl-e. Le troub-l-e de f tadhésivité plaquc'i;tai

1e 
-plus 

constant.

IlIlls:-e t=Pe:3:-vs::ll3trse
I o Définition

Ce sont cles effcctions caractérisécs par

cutrné 1e p}"rs souvcnt procti.i-tcs Dar unc anorialic
ntJr a en générb.l aucrrn tror-rblc c'rc;s factcurs Cre l-n

\
2ô Vcriétds ': :

(
- Lc pur;rt'Ia rh'rr:atoîd.c cLe SCIl0Er,EIi)i-lIN0CtI

. Sc volt surtout clicz Il cnf:rnt
; Irc purpr-rra s1ège l;r'rtout sur 1cs ner.:brcs inféricurs, t-.ais

aussi sur Ic -bronc ct Ics avant-bxas. .i 'as c'.c siègc thoracique;i1 cst cn ginére1

sy:étriclue ct scnsil:l-c à ltaorthosta-bisirc.
/. . a/ +. .

8-

,ulmal , morphologie')
d\grégation.

sour_t €{{

l-es 2 sexes

du temps de saignement

d I un trouble de

Ci,os hbirorrôgics Cc siège

c"c 1a pa.rcci vasculaire ,

cor.gula:tion.

Temps de sa\nement augmenté

Retraction du\ail-l-ot normal

r



Ï1 s tassocic r':, c'l-cs r,'l-oril-curs articule.j-rcs, abclo,-in'.]_cs r

À trrno d r', n"l r,i-rr'11.lgnff fite.

Lc bilan drhdrr.osir.;tc nc rontrc pnrf cis o.L,-t',tn r:ignc Cc

les autres 'ccsts ront norr.,alx"

du sccrbut, cr,cs cirrhoscse

c,L cs

la ventouse

d rEHtm.Dl,Nt,0s

ciulfttmu-

et qui onût

I

^+

. Le VS cst itu-,3.':cn-i;ùc

. Le tlr.rx d-c fibrino,;ènc cst augrenté ct il cxiste ,rns hi'perlcucccytosc
ûvcc po1Jmucl6osc.

R;.rt:ura hy-. crû'] ob rrlin orû que d c I,fALDI{'I S'l'R 0'1

. C'est lme varlété rlc tlurfu-ra rhu:atoîclc, sc voit cltez l-racl-ultc, il
cst chronique ct sl accor:,)nEirc i'-tr'-tlc e.u,i'cntatioir i'.--;or-bi-n'bc r'cs globu]j-nes"

- Purpura cles r^cladic:: infcctieuscs

. Cc p'urpur& sc voit au cûurs dc la r.,alacr.ic dtOSlER, au ccu.rs clcs

scptic6r:ics à'r.ioningocoqucs ct à s-l;rcptocoquc, au corr.Ts C.c l-e, dipftl;tio ct Ce Ia
l--.-L ^â I ^uJiJrJ-u_Luu.

. Unc f criic per'!-:.c;liàrc : lc purp-urii fi.r-1r:inans c'Le HEIIOCH qui se voit
cltcz Irenfr.nt au cours C,cs sc,-,'i;icé;r.ies à r.'éningoccqrics. 11 cxistc d-cs hérrorragics

cutanécs ct .riscérr'les associécs b urle insuffisancc st-rrénaliènne aie;uê'.

- Frpr;ra pr-r a.-t'r;ci:l-Lc c'Légéi"ére-tivc clo -.1-o .)iiToi vasculaire :

. Purpura- scnil-c i,c BATI,IAN o,ui sc voi'b cbcz 1e vieil-lnrd. (surtcut clos
.\d-c ln'ain) i1 cct du à 1r ru-ï;Lr-rc fecil-c r'cs I'c'ci-bs u:.iosoa.ux inl protégés iar un

tissu conjcnctif atrophic.

a

sigrrcs rcnau.x

a

pcsitifc Tsus

clues à

OSLI{R :

, Au- ccurs ('-cs ,--.ir,bè'l;cs,

- A,.,eioirathic hér,jcli--brirc :

un défrut cle d.évc1o,;1c:-.cn-i; c1u_ tissu
se traCu.it l.n" clcs pc-titfi o.ngj-o:'tos

t : Je. riRlacrie
-:tiorrn clirnr{ ri t:afl..ric

ct c-Lcs nuqucuscs

ïons

fragiles dt cù. sync-lronc hé, torrr.i;J.crrr.c.

5
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C'ONC SION

Lcs pur;uras scn'c cr,cs cilu,scs d-ivcrscs. Ircs cxllr'cns de laboratoire
consti-tucnt l-lélé'Lcn-b fc -rl-us inpcrtr.nt cl-c -l-crrr c-]-essification ct c]c lcur
CLiegnostic.

T,cur prr-,nostic ct l-cur traitcrcnt scrL-b clvi-c1:erll-1cnt liés à leurs
c...uses. Pou fcs -lurl-'ru:rs 'bjrroirbopéniqu-cs, l-cs -lrl.nsfr-r-sions c--c sang frr'is,
1e ccrticôtnérapic ct la ;:pIénectc:iic sc,nt Ccs rolrcns fthéraffutiques
habitucllcrent utilisés.



i

LE PIIRPIIRA TIIROMBOPiEI1.IIQUE IIiIr)Ë .i ij,.iQIIR

I/ DEFTIVTION

I-a purpura thrombopénique idiopathique (P'ID est uno thrombopénie

périphérique due à des anticorps antiplaquettes(auto anticorps). Ii peut4tre aigu ou

chronique. -. deA*k*.IÀ'\ .Lf^ ?\q i
C I r, (): ']ir tû^rr(Y- ç! \tI tj o. n,

IU SIGNES CLINIQUES

Syndrome hernonagique: pétéchieo, ècchymoses n rùbices,

Epistaxis, gingivonagieg meno-métrorr,iglss chez !a femme"

[Iémorragies viscerales: rétinionnrls, oonjonctivalee, hêrnorragùes digestives et

cérébrales (exceptionnelles mais graves).

Il n'y a pas d'adâropathie ni de splénomégalie.

ùÊ;,.j:

IIU SIGNES BIOLOGIQIJES

o Hémogarlme: thrombopénie isolée sans auhe anomalie.

o Le frottis de sang confirme la rareté dos plaqueÉee.

o Myélogfaûrme: moelle riche normale'ncnt équilibrée, les mégacaryocyûes sont

p,rése,nts et nomb'reux.

o VS normale.

o TP et TCA irormaux.

o Négativite des sérologies VIH et dhéor"rte C.

c Absence d'anticorps antinucléaires"

IV/ ETIOLOGIES ..''

L'enquête étiologique est négative.

Il n! a pas de prise de médicaments r:usccptibles d'e.."ftai;neri l)*r! lh..ombopénie

immuno-allergique, dans ce cas I'ailêt ûr ùrairernvnt rstl;aine la guérÉri*r:r en quelques

jo,i...
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v/ TRAITEMENT , -? .-: j t '*-'

. r* ,r '^d .J, Éè.rJjû 1*'r _,çr.,J-j 'ft
. Corticotherapie: Prednisone Lfi,lkglj

dégressives.ytr"npf? 
Æ

o knmunoglobulines à fofios dcscs. p 
,
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