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Résumeé

PTI est I’hémopathie bénigne la plus fréquente en pédiatrie. Il s’agit d’une thrombopénie isolée
d’origine destructive périphérique. C’est un diagnostic d’élimination retenu une fois toute autre
origine de thrombopénie écartée. Notre étude a concerné 32 cas de PTI, tous vus au p6le pédiatrique
CHU de Sétif durant une période allant de Décembre 2021 & Mai 2022. Notre objectif est d’explorer
la physiopathologie, le diagnostic et la prise en charge des patients atteints de PTI dans les données
de la littérature et de les comparer a nos résultats, ainsi que démontrer le réle que peut avoir la
technique de MAIPA si cette derniére est appliqguée comme examen de routine. L’dge médian de nos
patients était de 6 ans avec un sex-ratio de 0,61. Le mode d’apparition brutal des symptdmes est
majoritaire, le purpura était le symptdme constant et prépondérant a 1’évaluation clinique. Pour le
traitement ,26 patients ont été mis sous corticothérapie, 17 sous IglV, 2 ont été splénectomisés, 1
patient a regu de la Dapsone et 1 patient de I’Anti-CD20 et 4 patients du Romiplostim. Nous avons
retrouvé 8 rémissions complétes, 21 évolutions non favorables et 3 sans suivi. Aprés I’analyse de 11
sérums prelevés de nos malade par la technique de MAIPA nous avons constaté que les patients
présentant des anticorps anti-GPlIbllla étaient résistants a la corticothérapie, cependant les malades
qui présentaient des anticorps anti-GPIbIX répondaient mieux aux corticoides par rapport aux
immunoglobulines intraveineuses. Ainsi une ¢tude approfondie sur ’application de la technique
MAIPA comme examen de premiére intention avant la prescription medicamenteuse reste necessaire
pour une meilleure prise en charge des enfants atteints de PTI.

Mots clés : PTI, Enfant, Plaquette sanguine ,Thrombopénie , MAIPA, Anticorps.

Abstract

Immune-Thrombocytopenic Purpura or ITP is the most common benign hematological disorder in
pediatrics. It is an isolated thrombocytopenia of peripheral destructive origin. It is a diagnosis of
elimination retained once all other origin of thrombocytopenia removed.

Our study concerned 32 cases of ITP, all seen at the pediatric pole of the University Hospital of Setif
from December 2021 to May 2022. Our goal was to explore the pathology, physiology,diagnosis and
management of patients with ITP in the literature’s data and to compare them to our results as well as
to demonstrate the role that the MAIPA technique can have if it applied as a routine examination.
The median age of our patients was 6 years with a sex ratio of 0.61. The mode of sudden appearance
of symptoms is predominant, purpura was the constant symptom and preponderant to the clinical
evaluation. Concerning the treatment 26 patients were placed on steroids, 17 under 1VIg, 2 were
splenectomized, 1 patient received Dapsone,another one received Anti-CD20 and 4 patients received
Romiplostim. We found 8 complete remissions, 21 unfavorable evolutions and 3 without follow-up.
After analysis of 11 sera collected from our patients by the MAIPA technique we found that patients
with anti-GPlIbllla antibodies were resistant to corticosteroid therapy, however patients with anti-
GPIbIX antibodies responded better to corticosteroids than to intravenous immunoglobulins. Thus, a
thorough study on the application of the MAIPA technique as a first-line examination before drug
prescription is still necessary for a better management of children with ITP.

Keywords : ITP, Child, Blood platelet, Thrombocytopenia, MAIPA, Antibody.
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