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Purpuras chez l'adulte et Uenfant
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Savoir définir et reconnaitre
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devant un purpura
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Pour la partie pédiatrie, consulter le référentiel du
College de Pédiatrie

Extravasation de globules rouges dans le derme super-
ficiel entrainant des taches rouges violacées ne s’ef-
fagant pas a la vitropression. |l existe deux grands
types de purpuras : les purpuras thrombopénigues et
les purpuras vasculaires.

Le purpura thrombopénique est pétéchial {Iésions
< 3 mm) et/ou ecchymotique, non infiltré. Le purpura
vasculaire est pétéchial, infiltré, parfois nécrotique ou
ecchymotigue.

Tout purpura fébrile justifie une hospitalisation en
urgence et la mise en place de précautions com-
plémentaires gouttelettes jusqu’a I’élimination
d’une contagiosité {méningocoque). La présence
d’au moins un élément ecchymotique > 3 mm et/ou
nécrotigue fait évogquer un purpura fulminans (P-215-1)
et justifie administration pré-hospitalicre en extréme
urgence d’une premigre injection de céphalosporine
de 3¢ génération injectable.

P-215-1 : Purpura fulminans sur infection
a Méningocoque W135
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Apres avoir éliminé le purpura fulminans, on distingue
le purpura vasculaire et le purpura thrombopénigue. Le
purpura thrombopénigque d’origine infectieuse peut étre
d'origine centrale rarement, ou dorigine périphérique
le plus souvent. On distingue sur le plan physiopatho-
logique trois mécanismes de thrombopénie périphé-
rigue : destruction {le plus fréquent), consommation
(CIVD), séquestration {hypersplénisme) (F-215-1).

2 Démarche diagnostique

1. EXAMEN CLINIQUE

Examen du purpura

= Type : pétéchial, infiltré, ecchymotique, nécrotique.

= Localisations : examen complet, cartographie,
photos ou lésions entourées pour le suivi de I'évo-
lution.

= | ocalisation conjonctivale.

= Bulles hémorragiques intrabuccales.

Signes de gravité

= Présence d’au moins un élément ecchymotique
> 3 mm et/ou nécrotigue.

= Constantes vitales : au moins un signe de sepsis.

= Syndrome méningé, signes neurologiques centraux.

= Saignement extériorisé, bulles hémorragiques intra-
buccales {thrombopénie sévére < 20 000/mm?, CIVD).

Terrain

= Enfant (viroses éruptives).

= Adolescent et adulte < 25 ans (méningocogue).

= Immunodéprimé (tuberculose, leishmaniose viscé-
rale...), splénectomisé {pneumocoque).

= Valve cardiaque prothétique et/ou antécédent d'en-
docardite {endocardite).

Contexte de survenue

= Installation brutale et progression rapide {(purpura
fulminans).

= Notion de contage (viroses, méningocoque).

= Voyage récent : leptospirose, rickettsioses, ménin-
gocoque, fievres hémorragiques virales, dengue,
paludisme.

= Baignades et/ou activités en eau douce : leptospirose.

= Prise ou introduction récente d’'un médicament {pur-
pura immuno-allergique).

= Facteurs de risque sexuels : VIH.

Recherches de sighes cliniques associés

{examen clinique complet)

= Syndrome méningé.

= Souffle cardiaque.

= Autres lésions cutanées : érytheme, vésicules,
escarre d'inoculation {rickettsioses).

= Arthralgies, arthrites : méningocoque, parvo-
virus, hépatites.

= Splénomégalie : EBV, endocardite, leishmaniose vis-
cérale.

= Adénopathies : EBV, CMV, VIH.

= Syndrome grippal et retour récent (< 15 jours) de
zone d’endémie : arboviroses, dengue notamment.

2. EXAMENS BIOLOGIQUES

En urgence

= Numération formule sanguine (atteinte des autres
lignées en faveur d’une origine centrale : tubercu-
lose, leishmaniose, VIH).



F-215-1 : Principales étiologies infectieuses des purpuras

Purpura fébrile

> 1 élément nécrotique

oul Ou ecchymotique > 3 mm
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€3G en extréme urgence

Puis hospitalisation (SAMU) HON
Purpura vasculaire Thrombopénie
Infections bactériennes : Eticlogies non Centrale Périphérique
. Endocardites st infectisuses :
bactériémies a - Vascularites
staphylocoques et - Médicamenteuses
streptocogques
Infestions(:i‘rl:vasives - Tuberculose Destruction : CIVD :
’  méningocoque hématopoiétique : Rubéale, oreillons - Purpura fulminans
Rickettsioses - Leishmaniose - EBV, CMV - Bactériémie
Infections virales : LS " DEige
- Hépatites B et C - Hépatites virales - Paludisme
. EBV, CMV - Entérovirus
’ {coxsackie) Hypersplénisme :
- Paludisme - Leishmaniose
: Hantavirus viscérale

* Jusgu’a l'élimination d’une contagiosité {méningocogue).

= Numération plaguettaire : thrombopénie {voir étiolo-
gies des purpura thrombopéniques).

= TR, TCA, fibrinogene, D-dimeres (CIVD).

= Recherche de schizocytes en cas d'anémie hémoly-

tigue associée : microangiopathies thrombotiques.

Bilan hépatique (cytolyse, hyperbilirubinémie) : hépa-

tites virales, leptospirose et figvres hémorragigues,

dengue, paludisme.

= Créatininémie.

= lonogramme sanguin.

= Bandelette urinaire (hématurie, protéinurie).

= Hémocultures.

= Frottis-goutte épaisse si retour de zone d'endémie
palustre.

Selon orientation

= Biopsie de lésion purpurique {trés rentable pour le
diagnostic d'infection invasive & méningocoque, par
culture et PCR).

= Ponction lombaire : si syndrome méningé, en I'ab-
sence de contre-indication (Cf. item 151).

Examens de deuxiéme intention
En fonction des données d'orientation obtenues par le
bilan clinico-biologique de premiere ligne :
= myélogramme et myélocultures : si atteinte des autres
lignées, polyadénopathie {recherche d’'une hémopa-
thie), myéloculture a la recherche de leishmaniose et
tuberculose ;
= sérologies et/ou PCR selon le contexte :
- VIH,
- EBY,
- CMV,
- hépatites virales (si perturbations du bilan hépa-
tique),
- arbovirose si retour de zone d’endémie,
- leptospirose et hantavirus si atteintes rénale et
hépatique associées ;
= échographie cardiague si suspicion d'endocardite ;
= diagnostics différentiels : vascularites et causes auto-
immunes :
- ANCA, anticorps anti-membrane basale gloméru-
laire,
- anticorps anti-nucléaires et anticorps anti-ADN,
- sérologie syphilis,
- cryoglobulinémie,
- complément.
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