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-~ Purpura post-transfusionnel (PPT) :
\ \
a propos d’un cas
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& Absence de conflit d’intérét
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-2 premiers cas d‘e PPT rapportés en 1959 — plus de 250 cas décrits dans la
littérature &
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- compllaa"clon rare de la transfusion, mais sévere pouvant mettre erg\ejeu le
pronosstlc vital en raison de la thrombopénie majeure associée. Q?&
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%&sﬁ a une réponse anamnestiqgue déclenchée par une trangﬁbl(\sion de PSL
°chez un patient ayant développé une allo-immunisation cor;;t?e les antigenes
(Ag) plaquettaires. Tous les PSL que ce soient des CGR, o[gs CP ou méme des
Plasmas sont concernés. \efe
- Les anticorps (Ac) anti-plaquettaires apparaissent, abres une transfusion ou

N
une grossesse, ce qui explique que la majorité (;iés cas se rencontrent chez
les femmes. &°
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-femme de 50 ansé‘@ suivie pour une néoplasie ovarienne traitée par
chimiothérapie. f\°°

- pas d’ATCD gq:btables en dehors de 2 grossesses - pas de traitement
antlcoagulag:t

- 11/10/@@19 (JOCT): 1 CGR (Hb: 8,4 g/dL). Plaquettes: 102 G/L ©

- 25@.*0/ 2019 : 1 MCPS (plaquettes a 17 G/L).
-&‘ﬁ cours de la transfusion survenue d’un EIR de grade 2 : @rytheme du
(b\@wsage dyspnée en rapport avec un bronchospasme, frlsso;:@Q hyperthermie
™ 3 38°6 = diagnostic retenu « allergie ». &
- protocole transfusionnel de CP déplasmatisés |nst|tuga
,\O

- contrble de la numération 2 heures apres la fin qgﬁa transfusion :
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=>» Taux de plaquettes‘a 8 G/L
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Cas clinigue

e Devant cette mé?flcaute transfusionnelle plaquettaire, recherche
d’anticorps antp°HLA rendue négative le 28 octobre (a J+3 de Ia
transfu5|on) o

. Poursgﬁ"fe du bilan immunologique avec recherche d’anticorps agtl HPA
rerbefue positive le 30 octobre (a J+5 de la transfusion) avec\oi)resence
d‘éllo -anticorps anti-HPAla fortement positifs (metho@e immuno-

%oo\?’ enzymatique « MAIPA », kit ApDia) "
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=» Diagnostic de PPT @Q
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* Le génotype plagquettaire de la patiente sera@@i‘)nflrme HPA-1b/1b.



Résultats (1)
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AIFMP : allo-immunisation foeto-maternelle plaquettaire Qﬁo
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Résultats du génotype plaquettb@;ifr‘e de 'enquéte
familiale (Typage HPA @it PCR SSP)



Discussion

 PPT: comphcatci%n rare de la transfusion tres probablement sous
dlagnosthugﬁ

. Inudenq@vanable entre 1/24 000 et 1/50 a 100 000 transfusions

* En Fr@‘hce de 2000 a 2011 : incidence estimée a 0,5 pour. }s’f)ﬁ PSL
cedﬁs Depuis 2012 : 1 seul cas déclaré. &

. @ar comparaison, le SHOT rapporte 9 a 11 cas /an avant <2<DOO etla3
%&@ cas par an depuis. \\000
* Grave — taux de déces variant entre 10 et 20% pa&%emorragle intra-
cérébrale le plus souvent. «o‘{"@
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Discussion

* Les Ac antbeplaquettalres sont dirigés le plus souvent contre
les Ag %l;i»@A—la chez des patients HPA-1b/1b, génotype rare
présegft chez environ 2% de la population .
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o< “lLe mécanisme de la destruction plaquettalr@@nest pas

0

o> encore totalement élucidé: destruction d@s plaguettes
transfusées mais aussi des plaquettes autoL@gues du patient.



Discussion

e Plusieurs tlafeorles evoquees pour expliquer le paradoxe de la
destructﬁ)n des plaquettes autologues:

— Ag‘sorptlon non spécifigue de CIC formés par l'allo-anticorps et les
fragments plaguettaires des plaquettes transfusées detrwtges sur les

,-00

& plaquettes autologues et destruction par les macraﬁﬁlages du
& systéme RE Q<~\Q’
&\@% — Adsorption d’Ag plaguettaires solubles sur les plaqogéttes du receveur
Vv

reconnues par les allo-anticorps et détruites @&"
S

— Production d’auto-anticorps antl-plaquetgaaffes associée a lallo-
immunisation entrainant la destruction deg@'plaquettes autologues.
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* Diagnostic suspecte par apparition d’'une thrombopénie
profonde soy?/ent < 10G/L, 5 a 10 jours apres une transfusion
de PSL, sgfqtout s'il s’agit d’'une femme d’age moyen ayant des

ATCD d,é grossesse.

* Ay, smoment de cette transfusion, signes cliniques part*tcullers
Qm‘otes frissons, hyperthermie, bronchospasme (megénlsme?)

Thrombopenle en regle sévere qui saccompagﬁe de signes
‘>° hémorragiques. &

11



Discussion

* Diagnostic dlfferergfél qui peut étre difficile dans la période précoce:
thrombopénie agsouee a I’héparine, thrombopénies médicamenteuses,
PTI, CIVD, sepg(gs

* Une mauvagse orientation diagnostique peut étre préjudiciable puisque
chaque cgﬂse différentielle a un traitement spécifique.
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. Tra;t&ement de référence = Immunoglobulines IV a fortes doses&e,«Reponse

aot.? “traitement de 90%. &
ol Regle de ne pas transfuser de plaquettes qui peuvent aggr@ver le tableau
o2 clinique. &
N2 S
D &
* Récurrence rare et imprévisible. @Q@

* En cas d’indication transfusionnelle ultérieure, t‘§ transfusion compatible
est recommandée: plaquettes phénotypées, C@R autologues.
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Conclusion

&
- Le PPT constituesin événement rare, potentiellement grave de la

<

transfusion dog@@diagnostic difficile notamment chez les patients
traites par clifmiotherapie et présentant déja une thrombopénie.
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- Le dj\g@nostic immunologique doit étre fait rapidement pour mettre
engglace le traitement spécifique par Ig IV. &
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# Une meilleure  reconnaissance de  cette ¢ complication

©
\ . 7 ] . ’ . . V4
ol transfusionnelle est nécessaire afin d’évaluer sonbm‘\udence réelle.
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N Merci pour votre attention
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