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A. Bilan a visée diagnostique:

l. Une étude compléte de 'anamnése personnellefamiliale

[l. Un examen clinique complet:
Apprécier la gravité du syndrome hémorragique sk @tore de Bchanan (annexel)
lll. Examens complémentaires:
1. La numération formule sanguine avec numérates plaguettes
2. Frottis sanguin indispensable
3. Myélogramme: est indiqué :
- Sides anomalies cliniques associées (syndromeral, douleurs osseuses ou
fievre...)
- Ou si présence d’anomalies a 'hémogramme etadtisf sanguin autre que la
Thrombopénie
- Ou si une corticothérapie sera envisagée
4. Autres bilansselon le contexte
Taux de réticulocytes
Etude de la coagulation: TP, TCA, fibrinogene, Dabre
Dosage de la créatinine, recherche de prot&@rmifiou une hématurie
Sérologie HIV,HCV, CMV, rubéole, EBV si contexdgocateur
Dosage pondéral des Ig +EPP si contexte deitiéfimunitaire (congeler sérum
avant un traitement par des Ig V)

B. Schéma du traitement de PTI nouvellemerdiagnostqué:

a) SiUn taux de plaquettes>10 000/mtret un score de Buchanan 0 & 2
- Abstention thérapeutique et surveillance clinigtibiologique
- Conseils et précautions a prendre++.

NB: Possibilité d'hospitalisation si difficulté desurveillance clinique et
biologique rapprochée



b) Si un taux de plaquettes10 000/mni et/ ou un syndrome hémorragique
modéré (score =3)

1. Hospitalisation

2. Traitement par corticoides : Prednisone 4mg/kg/psependant 4j
(max 80mg/j)

3. Une évaluation clinique et biologiqugba
Si taux de plaguettes>10080 absence de syndrome hémorragique:
—Abstention et surveillance
Si taux de plaquettes<10000 Et /ou un syndromeoh@gique persistant :

—IglV 0.8g/kg (Bolus de methylprednisone 15mg/kdlj3j) en absence de IglV)

c) En cas d’hémorragie sévéere (score 4 a:5)
1. Une hospitalisation,
2. etdes transfusions de culots plaquettaires,

3. et une corticothérapie sous forme de Methylpredniddh&5mg/kg/j pd 3jrs
(max 19)

4. etune perfusion d'immunoglobuline 0.8g/kg dose unique

C. Le bilan recommandeé en cas de PTI persistant ou
chronique: (annexe 2)

- Frottis sanguin (Taille et aspect des plaguettagficulocytesi anémie
- BH (Bil, ASAT,ALAT,PAL,GGT)
- Urée, créatinine

- Bilan hémostase si non fait : TP, TCA,(FVIII, \'¢ibrand Ag cofacteur de Ristocétine
a discuter)

- Sérologies VIH, VHB et VHC

- ANN + Ac antiphospholipides et test de Coombredi
- EPP+ Dosage 1gG, IgA et IgM

- Myélogramme si ancien ou non fait auparavant

- Discuter agrégomeétrie plaquettaire et/ou CMFositexte évocateur de Berngddulier
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a- Siabsence de syndrome hémorragique: Abstentiat surveillance

b- Si présence de syndrome hémorragique :

* Prednisone 4mg/kg/j (4j)) (max 80 mggfjou
1- Splénectomie (si age > 5 ans)
2- 1glV0.8g/kg si syndrome hémorragique grave (Buchaha) puis tous les mois (si age
< bans)
3- Transfusion de culots plaquettaires si syndromedneagique grave (Buchanan 4-5)
4- Mabthéra
5 -Analogues de la TPO
6 - Androgenes (Danatrol)
7 - Immunosuppresseurs
8 - Vinblastine, vincristine..

Annexe 1 : score de Buchanan

GRADE SEVERITE du DESCRIPTION
SAIGNEMENT
A Aucun signe
0
- Peau : =100 pétéchies
ou = 5 ecchymoses (£ 3 cm de diamétre).
1 Mineur - Muqueuses normales.
- Peau : > 100 pétéchies
ou > 5 ecchymoses (> 3 cm de diamétre).
2 Moyen/peu sévere - Muqueuses : normales
- Muqueuses : saignement des muqueuses
(épistaxis, bulles intra buccales, saignement
3 Modéré intestin, hématuries, métrorragies ....)
- Saignement des muqueuses nécessitant un geste
4 Sévere ou suspicion hémorragie interne
5 Mettant en jeu le - Hémorragie intracrianienne ou hémorragie interne
pronostic vital mettant en jeu le pronostic vital.




Annexe?2

Les phases de la maladie (Rodeghiero, Blood2009)
-PTI nouvellement diagnostiqué: depuis moin8 deois dudiagnogic

-PTI persistant: PTI sans rémission spontanéépanse complete
au traitement, évoluant depuis 3 a 12 mois

PTI chronique: PTI évoluant plus de 12 mois

Annexe3

Critéres de réponse de PTI aux traitementsRodeghiero, Blood2009)

- Réponse compléte : taux de plaquett®s.000/mm et absence de
syndrome hémorragique

- Réponse partielle: si taux de plaquette entré®0ed 100.000/mfh
et une augmentation de plus 2 fois du taux de agdaquettes
et absence de syndrome hémorragique

- Non réponse : si taux de plaquette < 30.000fromune augmentation de
moins de deux fois du taux de plaquettes ou syneimemorragique







