Theme: Médecine Interne

Thrombopénie sévere mimant un purpura thrombopénique immunologique
revelant une carence martiale profonde : a propos d’un cas!
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Introduction:

La carence martiale constitue la cause la plus fréquente de 'anémie qui sTaccompagne généralement a
une thrombocytose. Par ailleurs, une thrombopénie peut étre rarement objectivée, indiquant ainsi le
role du fer dans le mécanisme de la thrombopoiese. Nous rapportons le cas d’'un patient, présentant
une thrombopénie associée a une anémie ferriprive, qui s'est corrigée apres

supplémentation martiale.

Observation:

O *Age: 70 ans *Aux explorations:

3 *ATCDs: diabete type 2 au stade de * Ponction sternale: moelle de richesse

complications dégéenératives et maladie ceeliaque polymorphe, érythroblastique et discretement
meégaloblastique.

*Motif d’hospitalisation: exploration d’une bi * TCD: faiblement positif a IgG1.
cytopénie (thrombopénie a 6000 éléments/mm3 ¢ Les sérologies virales, les anticorps
et anémie hypochrome microcytaire arégenérative antinucléaires et les anti phospholipides:
(Hb=8g/dl, VGM=61fl, TCMH=25pg et négatifs.
réticulocytes=45000/pL)). 'AL’échographie abdominale: sans particularités.
*Signes de gravité associés: hémorragie Les causes néoplasiques tels les lymphomes
intravitréenne, sans autres signes hemorragiques ont été éliminées.
associés.
*La conduite thérapeutique: supplémentation
*A I'examen clinigue: pas de syndrome tumoral. martial par voie parentérale puis orale.
7
*A la biologie: Vv
 La ferritinémie et le taux du fer sérique: bas *Evolution a J5: amélioration de ’'hémoglobine a
(16pg/l et 1.3umol/l respectivement), sans SIB  9.8g/dl et la normalisation du taux des plaguettes a
associé. 184000 éléments/mm3.

* Le dosage de lavitamine B12 et B9: normaux.

Discussion:

Classiquement, I'anémie ferriprive est associée a une numeération plaguettaire normale ou a une
thrombocytose, avec une prévalence estimée a 4,4 % (1). Par ai leurs, une thrombopénie peut étre
observée. Le fer joue un role important dans la thrombopoiese comme dans l'érythropoiese,
responsable ainsi de la maturation et |la difféerenciation des plaquettes. La carence en fer peut étre aussi
responsable de destruction périphérique des plaquettes par un mécanisme immunologique. D’autres
hypotheses ont été suggéré comme : I'épuisement des récepteurs de la thrombopoiétine et synthese
privilegiée de la lignée érythrocytaire (2-3). La thrombopénie ferriprive présente un diagnostic
differentiel de la PTI, qui doit étre évoquée devant une anémie hypochrome microcytaire

Conclusion:
La thrombopénie reste une entité rarement observée par rapport a la thrombocytose dans les
situations de carence martiale, qui se corrige par simple supplémentation en fer.
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