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Cas clinique

Jeune femme de 32 ans adressée par un autre hôpital pour: asthénie depuis 
une semaine, et apparition depuis 48h ecchymose, purpura pétéchial; bilan 
biologique: CRP 27, bilirubine totale à 23, reste du BH normal, fonction 
rénale normale, découverte de thrombopénie profonde.

L’examen clinique montre des ecchymoses du tronc et des 4 membres et un 
purpura pétéchial disséminé non induré.
Pas de signes de gravité hémorragique.
La patiente rapporte des céphalées, des sensations d’engourdissement du 
membre supérieur gauche apparues  au moment du purpura. Le scanner 
cérébral ne montre pas d’anomalie.









La réalisation du FRENCH Score oriente vers le diagnostic de purpura 
thrombotique thrombocytopénique.

La patiente est transférée en réanimation pour réalisation de 
plasmaphérèses. Un bilan complet de microangiopathie thrombotique est 
réalisé la mise en route des plasmaphérèses et la mise sous Caplacizumab,  
cortioïdes 3 sem. et Rituximab. Devant la résistance au traitement, la 
patiente est mise sous Ciclosporine 2 mois après. Arrêt du Caplacizumab 2 
sem après la ciclo (ADAMTS 13>10%).

Le diagnostic de PTT est confirmé quelques jours après devant les résultats 
d’ADAMTS 13 effondré<10% et des anticorps anti ADAMTS 13 positifs.





PTTa

• Gravité liée aux microthrombi

• Urgence médicale: 

– 90% de mortalité sans traitement

• Traitement adapté spécifique

• Bilan biologique à faire avant la 
plasmaphérèse+++

– Bilan de SHU et PTT







Physiopathologie du PTTa

Merci à Sanofi pour le prêt de la diapositive



Tableau clinico-biologique

• Microthrombi dans la circulation
– Souffrance d’un ou plusieurs organes:
• Atteintes neurologiques (signes d’ischiémie à 

l’imagerie)

• Atteintes digestives, rénale (IRle modérée), oculaire…

• Atteinte cardiaque

• Biologie
– Anémie hémolytique mécanique
• Sd hémorragique, sd anémique

– Atteinte rénale modérée, cardiaque…



MAT: PTT ou SHU

1. éliminer les MAT secondaires:
– Post chimiothérapie, lié à un médicament, post greffe de cellules 

souches, paranéoplasiques, associées à une MAI, en contexte de 
grossesse

2. distinguer le PTT du SHU 
– French Score: plaq < 30G/L et Créatinine <200 µmol/L: ADAMTS 13 

<10% dans plus 85% des cas.
– PLASMIC score: définit un risque faible, intermédiaire ou fort en faveur 

d’un PTT (EP à faire dans ces 2 derniers cas)
• Taux de plaquettes
• Hémolyse biologique (LDH, hapto, bilirub., %Ret)
• Contexte d’un cancer actif
• ATCD greffe
• VGM (<90 fl)
• INR (<1,5)
• Créatinine (<176,8 µmol/L)



Traitement

• EN URGENCE

• Eviter la transfusion plaquettaire/ traitement 
anticoagulant dès que plaq>50 G/L

• Echanges plasmatiques jusqu’à plaq<150 G/L

• Caplacizumab avant EP jusqu’à ADAMTS 
13>20%

• Traitement immunomodulateur: corticoïdes 3 
sem, Rituximab 15 jours 

• Vincristine ou cyclophophamide si résistance



Merci à Sanofi pour le prêt de la diapositive



Rappel
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• Figure 1: 

• formes reconnues comme schizocytes: c: casque; k: kératocytes; cr: croissant; mcr: microsphérocytes; tr: triangle; mcr: 
microsphérocytes (en présence des formes précédentes)

• Formes non reconnues comme schizocytes: mo: hématies mordues;; f: fragments; r: réticulocytes et autres formes



Rappel

• Compte sur au moins au moins 1000 GR

• À l’objectif 100

• Zone de lecture ++: GR à centre clair, pas dans les zones surétalées ni 
chevauchantes

• Interprétation:

– >1%: en faveur d’une microangiopathie thrombotique

– En cas d’anisopoïkilocytose importante: quantification des schizocytes non 
réalisée en raison de nombreuses autres anomalies de formes

Recommandations ICSH : John Wiley & Sons Ltd, Int. Jnl. Lab. Hem. 2013, 35, 542–547



Enquête schizocytes

• Comptage et sélection de schizocytes à partir 
de 3 planches  d’environ 180 hématies

• 14 participants

• « Code couleur »: hématie sélectionnée 
comme schizocytes:

– Par plus de 50% des participants

– Entre 4 et 7 participants 

– Moins de 3 participants
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4,5% à 13%



Enquête schizocytes

• Résultats planche 1

• 14 participants
– Moy 15 schizos (8%)

– CV 20%

• EEQ biologie prospective 
– Moy 4,9%

– CV 59%

– Valeur assignée [1,3-7,6%]

– Résultats participants [0,1-16%]





1% à 9%



Enquête schizocytes

• Résultats planche 2

• 14 participants
– Moy 11 schizos (6%)

– CV 34%

• EEQ biologie prospective 
– Moy 4,9%

– CV 59%

– Valeur assignée [1,3-7,6%]

– Résultats participants [0,1-16%]





4% à 12%



Enquête schizocytes

• Résultats planche 3

• 14 participants
– Moy 14 schizos (8%)

– CV 27%

• EEQ biologie prospective 
– Moy 4,9%

– CV 59%

– Valeur assignée [1,3-7,6%]

– Résultats participants [0,1-16%]


