
Vascularite à IgA (purpura rhumatoïde)

2) Présence d’une vascularite avec dépôts prédominant d’IgA1, touchant les 
vaisseaux de petit calibre (capillaires, artérioles, ou veinules)
§ Vascularite leucocytoclasique avec dépôts prédominant d’IgA au niveau des vaisseaux, principalement 

des veinules post-capillaires, mais aussi des veines et artérioles de la peau
§ Dépôts d’IgA parfois difficiles à mettre en évidence, en particulier dans la peau 
§ Pathologie systémique, prédominant à la peau ou même limitée à la peau (vascularite limitée à un organe)

1) Manifestations cliniques évocatrices
§ Vascularite la plus fréquente chez l’enfant, avec une incidence annuelle de 3 à 26 pour 100 000 enfants, et 

survenant le plus souvent entre 4 et 7 ans
§ Rare chez l’adulte, avec une incidence annuelle de 0,1 à 1,8 pour 100 000 individus
§ Manifestations cliniques :

§ Purpura palpable, surtout sur les zones de pressions (parfois nécrotique ou hémorragique)
§ Arthralgies dans 2/3 des cas
§ Manifestations gastro-intestinales dans 2/3 des cas: douleurs abdominales +++, complications 

sévères possibles (perforation, invagination, hémorragie digestive)
§ Atteinte rénale survenant dans 45 à 85%, le plus souvent sous la forme d’une hématurie

§ Elévation des IgA sériques dans 50%

IgA


