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• Définition d’une thrombopénie:

Plaquettes < 100 G/L

• Mais quand les plaquettes sont 
entre 100 et 150/GL, il faut aussi 
s’en occuper...

• En hospitalisation, situation 
d’urgence quand plaquettes       
< 20-30G/L

Provan et al, Blood 2010; 115: 168-86



1ère étape

Thrombopénie, absence de signes 
hémorragiques:
Eliminer une fausse thrombopénie par 
agglutinats de plaquettes (EDTA 
dépendants)

• Tube citraté

• Sang capillaire 



2 ème étape
Apprécier le degré d’urgence

• Ancienneté de la thrombopénie?

• Thrombopénie marquée (< 30-50 G/L)?

• Importance des signes hémorragiques?

• Co-morbidités, sujet âgé, contexte clinique (post-opératoire…)?

• Prise de médicaments modifiant l’hémostase (AAP, anticoagulants)?



Thrombopénie
4 grands mécanismes

CENTRALE
CONSOMMATION

SEQUESTRATION IMMUNOLOGIQUE



CENTRALE
CONSOMMATION

SEQUESTRATION IMMUNOLOGIQUE

• Envahissement médullaire: 
Hémopathie, 

• Aplasie, toxicité chimiothérapie
• Sepsis sévère
• Carence(s) vitaminique(s)

• CIVD
• MAT

• SHU
• PTT (Sd de Moschowicz)

• Hypersplénisme

• Médicaments
• PTI primaire
• PTI secondaires

• Lupus, SAPL
• Virus (VIH, VHC, COVID19, etc…)



Splénomégalie 

Adénopathies
Hémostase Schizocytes ?

Anomalie des 

autres lignées
Myélogramme

Centrale

Consommation

Séquestration

Immunologique

Démarche diagnostique



Splénomégalie 

Adénopathies
Hémostase Schizocytes ?

Anomalie des 

autres lignées
Myélogramme*

Centrale
Possible

Nle (ou CIVD)
Non le plus 

souvent
OUI +++ ANORMAL

Consommation Possible
CIVD

(TP, TCA, Fg)

OUI +++

si MAT
Variable Normal

Séquestration
Oui 

(grosse rate)

Nle ou 

insuffisance 

hépatocellulaire

Non OUI +++ Normal

Immunologique
Non le plus 

souvent
Normale +++ NON +++ NON +++ NORMAL

Démarche diagnostique

* La réalisation du myélogramme n’est pas systématique et dépend du contexte



Médicaments et thrombopénie 
Aster et Bougie, N Engl J Med 2007, 357 : 580-87



Médicaments et thrombopénie 
Aster et Bougie, N Engl J Med 2007, 357 : 580-87

• Timing: médicament nouvellement 
introduit dans les 14j précédents

• Eplucher les pancartes et les 
ordonnances

• Attention à l’automédication



TIH
Recommandations GIHP et GFHT, SFAR.org 



TIH

• Calcul du score 4T
• Intensité chute des plaquettes

• Timing

• Thrombose(s)?

• Autres causes possibles de 
thrombopénie

• Recherche d’Ac anti PF4

Recommandations GIHP et GFHT, SFAR.org 



CENTRALE
CONSOMMATION

SEQUESTRATION IMMUNOLOGIQUE

• Envahissement médullaire: 
Hémopathie, métastase

• Aplasie, toxicité chimiothérapie
• Sepsis sévère
• Carence(s) vitaminique(s)



CENTRALE
CONSOMMATION

SEQUESTRATION IMMUNOLOGIQUE

• Envahissement médullaire: 
Hémopathie, métastase

• Aplasie, toxicité chimiothérapie
• Sepsis sévère
• Carence(s) vitaminique(s)

• Importance du contexte 
clinique

• Intérêt du myélogramme



CENTRALE
CONSOMMATION

SEQUESTRATION IMMUNOLOGIQUE

• CIVD
• MAT

• SHU
• PTT (Sd de Moschowicz)



CENTRALE
CONSOMMATION

SEQUESTRATION IMMUNOLOGIQUE

• CIVD
• MAT

• SHU
• PTT (Sd de Moschowicz)

• Importance du contexte 
clinique

• Urgence diagnostique

• TP, TCA, Fg
• Activité ADAMTS13 
• Ac anti ADAMTS13
• SHU atypique: étude du 

complément et facteur H



CENTRALE
CONSOMMATION

SEQUESTRATION IMMUNOLOGIQUE

• CIVD
• MAT

• SHU
• PTT (Sd de Moschowicz)

• Urgence thérapeutique
• Transfert en réanimation 

et en milieu spécialisé +++



CENTRALE
CONSOMMATION

SEQUESTRATION IMMUNOLOGIQUE

• Médicaments
• PTI primaire
• PTI secondaires

• Lupus, SAPL
• Virus (VIH, VHC, COVID19, etc…)



PTI: maladie hétérogène

PTI

Primaire
(isolé)

Infection
Virus, 

H Pylori…

Maladies auto-
immunes 
associées

Lupus, SAPL, etc..

Déficit 
immunitaire

DICV 
ALPS…

PTI primaire PTI secondaire

« Sd autoimmun »

Cines et al, Blood 2009; 113: 6511



PTI
PNDS 2017

Examens à demander en cas de suspicion de PTI



Merci…


