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Anémie hémolytique mécanique (< 12 à 13 g/dL) 

- HELLP Sd 

- CAPS 

- HTA malignes 

- Cancers 

- Greffes 

MICROANGIOPATHIES THROMBOTIQUES 

Autres entités 

D®faillances dôorgane de s®v®rit® variable 

Thrombopénie périphérique (< 150x109/L) 

PTT SHU 

Héréditaires 

Acquis 

STEC+ 

Atypique 

4 cas / million hab /an 2-4 cas / million hab /an 



E. Moschcowitz, 1924 

PTT : DESCRIPTION INITIALE 

Jeune fille de 16 ans 

Fièvre, troubles neurologiques 

Anémie, syndrome hémorragique 

Défaillance cardiaque 

Décès au bout de 2 semaines 

Insuffisance rénale 

Thrombi au niveau des artérioles 

et capillaires de la majorité des organes 

Vinaya et al., Bombay Hosp J 2008 



Facteur Willebrand, ADAMTS13 et PTT 

FW de THPM 

FW de BPM 

Moake et al., 1982 - 1986 - Furlan et al., 1998 - Tsaï et al., 1998 - Veyradier et al., 2001 

500 kDa 500 à 20000 kDa 

FW de THPM 

Hyperagrégabilité 

plaquettaire 

THPM 

Témoin PTT 

Multimères de FW 


