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PTI



Physiopathologie

Passage transplacentaire d’auto-Ac anti-plaquettaires

cibles : GPIIbIIIa et GPIbIX

Destruction par phagocytes mononucléés

Khaspekova S. G. et al. Platelets 2018
Michel M. Lousteau V. Hématologie 2017

Donato H. Arch Argent Pediatr 2021

PTI : 1/1000 à 1/10 000 grossesses

Cines D. B. Levine L. D. Blood 2017



Thrombopénie néonatale - Histoire naturelle

Variable dans la littérature : 15  50%
Thrombopénie sévère ( < 50 G/l) : 8  10%

Michel M. Lousteau V. Hématologie 2017
Donato H. Arch Argent Pediatr 2021

Manifestations hémorragiques rares chez le nouveau-né

Care A. et al. BJOG 2017



Thrombopénie néonatale - Histoire naturelle

Risque d’hémorragie intra-crânienne < 1 %

Guillet S. et al. Blood 2023

Donato H. Arch Argent Pediatr 2021



Thrombopénie J0 – J10/J15

Thrombopénie néonatale - Histoire naturelle

Point F. et al. Acta Paediatrica 2022

Van Der Lugt N. M. Vox Sang 2013



Thrombopénie néonatale – Traitement

Guillet S. et al. Blood 2023

Point F. et al. Acta Paediatrica 2022

Recommandations HAS 2015

Echographie transfontanellaire 
si NP < 50 G/l



Thrombopénie néonatale – Traitement

Van Der Lugt N. M. Vox Sang 2013



Thrombopénie néonatale – Traitement

Immunoglobulines polyvalentes

Donato H. Arch Argent Pediatr 2021



Accouchement 



Prédire la thrombopénie
Possible même si PTI résolutif

Traitement maternel -> sans action chez le NN

Point F. et al. Acta Paediatrica 2022

Michel M. Lousteau V. Hématologie 2017
Donato H. Arch Argent Pediatr 2021



Prédire la thrombopénie

Guillet S. et al. Blood 2023



Allo-immunisation 
plaquettaire materno-fœtale



Bussel AJOG 2021



FNAIT
• 1/1000 naissances vivantes 
• dès 1ère grossesse 
• Passage transplacentaire des IgG maternelles anti-plaquettaire dès 14 SA 
• Expression des an gènes plaquettaires dès 18 SA

• Cause la plus fréquente de thrombopénie sévère et d’hémorragie intra-
crânienne (nouveau-né / fœtus)

Petermann, Transfusion Clinique et Biologique, 2017
Kamphuis, Pediatrics, 2014

Bussel, 2001
Durand-Zaleski I, American Journal of Perinatology, 1996



• An gènes HPA exprimés par glycoprotéines plaquettaires

• GPIaIIa - GPIIbIIIa – GPIbIX – CD109
• Support des systèmes HPA : HPA-1 / HPA-3 / HPA-5 / HPA-15 / …

• Systèmes HPA 
• Système bi-allélique
 Allèle « a » 
 Allèle « b » 

Antigènes HPA 



Antigènes HPA

Ghevaert Transfusion 2007



Risques avec anti-HPA-1a 
HIC 

10% des FNAIT

FNAIT

 30% des femmes immunisées

Allo-immunisation anti-HPA-1a

10% des grossesses HPA-1b/b

HPA-1b/b

2% des femmes enceintes

Kamphuis et al. Pediatrics 2014



Cibles – Anti-HPA-1

Stam Blood Reviews 2022



Hémorragie intra-crânienne

Possible dès 18 SA
Majoritairement in utero

2e moitié T2 - T3 ++ 

10% HIC = Décès / 20% = Séquelles neurologiques

Récurrence 
• 72% (95% CI 46-98)
• 79% (95% CI 61-97) avec MFIU

Tiller H, International Journal of Women’s Health, 2017 
Radder Vox Sanguinis 2003

Sainio S, Br J Haematol 2017 
Bertrand Blood 2011

devant HIC -> Ponction de sang fœtal en cas d’IMG
Si pas de thrombopénie -> Exclusion FNAIT



Thrombopénie néonatale 
dans les 48 premières heures de vie 

Issues néonatales - anti-HPA-1a

Numération plaquettaire naissance (G/l) 48 [9 ; 149]

Nadir plaquettes (G/l) 47 [9 ; 133]

Thrombopénie (≤ 150 G/L) 17 (77,3)

Thrombopénie sévère (< 50 G/L) 12 (54,6)

Transfusion de concentrés de plaquettes 10 (45,5)

Ig IV 11 (50)

Lieberman L. et al. BJH 2019

Série CNRHP



Mise en évidence d’un allo-anticorps maternel spécifiquement anti-
plaquettaire

MAIPA : Monoclonal Antibody-specific Immobilization of Platelet
Antigens

Génotypage plaquettaire (parents ou mère + enfant)
incompatibilité antigénique cohérente

Bilan Immunologie plaquettaire

HPA-1 HPA-3 HPA-5 HPA-15

mère HPA-1 b/b HPA-3 b/b HPA-5 a/a HPA-15 b/b

père HPA-1 a/a HPA-3 a/b HPA-5 a/b HPA-15 a/a



Recherche Allo-Ac anti-plaquettaire chez la mère (MAIPA)

Cross match mère – père

Génotypage plaquettaire 

Bilan Immunologie plaquettaire



1/ Incompatibilité ? 
si père hétérozygote ou inconnu Génotypage fœtal plaquettaire 
non invasif sur sang maternel 

2/ Traitement anténatal 

3/ Organisation naissance

Prise en charge d’une grossesses à risque



Traitement anténatal

• Prévenir récidive HIC -> Immunoglobulines polyvalentes (Ig IV)
Efficacité 99% 

Winkelhorst Expert Review of Hematology 2017

 Efficacité du 
traitement 
-> Surveillance 
échographique 

mensuelle



Naissance 
 37 - 38 SA -> rapport bénéfice/risque prématurité vs FNAIT

 Risque de la voie basse ?

Ghevaert Transfusion 2007

« In this study, all 17 postnatal ICHs were discovered
within the first 24 hours after birth, suggesting that
the trauma of the delivery might be the main 
triggering factor. »

Van Den Akker BJOG 2006

« There were no confirmed cases of ICH occurring
intra-partum in this study, and only two bleedings
occurred after delivery.»
23 AVB – cohorte rétrospective – 43 cas d’HIC

Tiller  BMJ Open 2013



Naissance
• Atcd HIC -> césarienne élective pour beaucoup de centres 
• Ponction de sang fœtal -> voie basse si plaquettes fœtales > 100 ?

Lieberman L. et al. BJH 2019



Prise en charge nouveau-né

Lieberman L. et al. BJH 2019



Prise en charge nouveau-né

Lieberman L. et al. BJH 2019



PTI

ATCD -> Risque 

 thrombopénie néonatale moins sévère et 
moins fréquente - complication hémorragique 
sévère rare 

pas de traitement anténatal à visée fœtale ou 
néonatale

voie basse

 J3/J5 -> J10/J15 (parfois plus)

Allo-immunisation plaquettaire

ATCD -> Risque 

hémorragie intra-crânienne et thrombopénie 
néonatale plus sévère et plus fréquente

 Immunoglobulines anténatales à visée fœtale 
ou néonatale

césarienne ?

48 premières heures -> J7

concentré de plaquettes phénotypées



Immunologie plaquettaire - MAIPA

Porcelijn Transfusion and Apheresis Science 2019 



Immunologie plaquettaire - Luminex

Porcelijn Transfusion and Apheresis Science 2019 


