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Résumé 

Le Purpura Thrombopénique Immunologique ou PTI est l’hémopathie bénigne la plus fréquente ; il 

s’agit d’une thrombopénie isolée d’origine périphérique ; c’est un diagnostic d’élimination retenu une 

fois toute autre origine de thrombopénie écartée. Notre objectif est le développement de la technique 

de mise en évidence des auto-anticorps antiplaquettaires, d’isotype IgG et/ou IgM, par cytométrie en 

flux. 12 patients PTI présentant un PTI confirmé, sur lesquelles nous avons réalisé des tests de 

dépistage, de quantification et d’identification des GP ciblées. Les résultats obtenus ont été comparés 

et analysés à l’aide de L’Excel 13 et SPSS20. Les résultats du dépistage exprimés par la MFI ont 

montré 6 patients IgG positifs ; 2 patients IgM positifs ; 3 patients IgG/IgM positifs et un seul patient 

double négatif, Les résultats de l’identification ont montré un seul patient présentant un anticorps anti-

CD41, un autre patient présentant un anticorps antiCD42b, tandis que 4 patients étaient négatifs pour 

les trois anticorps recherchés. La cytometrie en flux peut être utilisé en pratique courante dans le cadre 

du dépistage du PTI. 

 

Mots clé : PTI, thrombopénie, Immunologique, destructive périphérique, diagnostic d’élimination ; 

MFI. 

 

Summary 

Immune Thrombocytopenic Purpura or ITP is the most common benign hematological disorder; it is 

an isolated thrombocytopenia of peripheral origin; it is a diagnosis of elimination retained once all 

other origins of thrombocytopenia are removed Our objective is the development of the highlighting 

technique of anti-platelet autoantibodies, of IgG and / or IgM isotope, by flow cytometry. 12 ITP 

patients present a confirmed ITP, on whom we have realised screening, quantification and 

identification tests of targeted GPs. The results obtained were compared and analyzed using Excel 13 

and SPSS20. The screening results expressed by the MFI showed 6 IgG positive patients; 2 IgM 

positive patients; 3 IgG / IgM positive patients and 1 single double negative patient, the identification 

results showed only one patient with anti-CD41 antibody, another patient with antiCD42b antibody, 

while 4 patients were negative for all three sought antibodies. Flow cytometry can be used in circadian 

practice as part of ITP screening. 

 

Key words : ITP, thrombocytopenia, immunological, peripheral destructive, elimination diagnosis; 

MFI. 


