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Intérêt diagnostique et pronostique des plaquettes 
immatures dans le purpura thrombotique 

thrombocytopénique



Définition et classification MAT

• Anémie hémolytique mécanique
• Thrombopénie périphérique
• Défaillance d’organe de sévérité variable

PTT
Déficit en ADAMTS 13
• Héréditaires
• Acquis

Secondaire
« idiopathiques »

4 cas/million hab/an

SHU

• STEC+
Post-diarrhéiques

• Atypique
Voie alterne du 
complément

2-4 cas/million hab/an

Autres entités

• HELLP Syndrome
• Cancer
• CAPS
• TIH
• HTA maligne
• Médicaments

Joly BS, Blood, 2017



Plaquettes immatures (IP)

• Plaquettes « nouvellement » sorties de la moelle

• Activités augmentées

• Intérêts pronostiques
• Renouvellement médullaire

• Infection/sepsis

Baccini V, J Clin Med, 2020

Ali Hamad, Front Card Med, 2022

Kuter DJ, Oncology, 2015

Thorup CV, Semin thromb Haemost, 2020
Koyama K, Plos One, 2018
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Evaluation des IP dans les MAT?



Objectifs de l’étude

• Evaluer la quantification de IP dans le diagnostic du PTT

• Evaluer la place des IP dans le pronostic du PTT



Méthodes et patients
• Etude rétrospective monocentrique (CHU Rouen) de 2017 à 2024

• Inclusion de tous les patients avec suspicion de MAT (PN: E-2023-01)
• PTT, HELLP syndrome, SHU, MAT oncologique et pseudo MAT vitaminique
• Comparaison groupe volontaire sain/PTI
• Comparaison score Plasmic

• Quantification des IP à J0 et J1 (Sysmex® XN-9000)
• Fraction (IPF) et valeur absolue (AIP)

• Pronostique dans PTT:
• Remonté précoce des plaquettes (<5 jours vs ≥5 jours)
• Rechute au cours d’hospitalisation
• Décès



Flowchart de l’étude

81 thrombocytopénies

22 PTI 22 PTT 8 SHU 3 SHUa 7 HELLP 
syndrome

7 MAT oncologique 12 pseudo MAT vitaminique



Comparaison entre MAT
Hémoglobine



Comparaison entre MAT
Réticulocytes



Comparaison entre MAT
Plaquettes



Comparaison entre MAT
Plasmic score



Comparaison IP entre MAT 

• Diminution importante des IPF pour PTT vs autres MAT
• Diminution majeure des AIP pour PTT vs autres MAT



Aide diagnostic des IP

• PTT vs autres MAT
• IPF<6,95% courbe ROC: 0,84
• AIP<3,094 G/L courbe ROC: 0,95



Diagnostic PTT
Association AIP+réticulocytes



Caractéristiques des PTT



Remontée précoce des plaquettes

• Comparaison entre J<5 et J≥5
• IPF supérieur dans la remontée précoce



Rechute au cours d’hospitalisation

• Quantification des IP à J1
• AIP augmentée lors de l’absence 

de rechute

• AIP<1,39 G/L courbe ROC: 0,84



Discussion

• Diagnostic PTT vs autre MAT
• Corrélation IP et ADAMTS-13
• AIP<1G/L; VPP: 95,8 %; VPN: 92,9 %

•   Comparaison nouveau diagnostic et rechute
• Augmentation des IP au diagnostic d’une rechute

• Meilleure réponse échanges plasmatiques des néo-PTT

⚠ Pas de traitement par caplacizumab

Reeves HM, TR, 2022

Zhu ML, TR, 2020



Conclusions/Perspectives

• Limites:
• Faible cohorte
• Réalisation sur une seule technique de recherche d’IP

• Marqueur potentiellement intéressant dans le PTT:
• Aide orientation diagnostic
• Rechute au cours d’hospitalisation

• Perspectives:
• Valider les résultats sur une cohorte plus importante
• Intérêt potentiel dans la désescalade thérapeutique
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Comparaison contrôle vs PTT



Comparaison rechute J0



Décès


