
Le purpura d’Henoch-Schonlein est une inflammation des petits vaisseaux sanguins (= vasculite) secondaire à 
une dérégulation du système immunitaire. Cette dérégulation provoque la formation de complexe de 
certains anticorps, les IgA. Ceux-ci se déposent dans la paroi des petits vaisseaux et sont responsables d’une 
inflammation qui est à l’origine des différents symptômes. Ceux-ci peuvent toucher plusieurs parties du 
corps :

•	 Peau : éruption cutanée qui touche le plus souvent la moitié inférieure du corps
•	 Articulation : douleurs articulaires des chevilles, genoux, hanches.
•	 Tube digestif : douleur abdominale, nausée, vomissement, sang dans les selles
•	 Rein : perte de globule rouge ou de protéine dans les urines, diminution de la fonction du rein avec 
       éventuellement œdème et hypertension artérielle
•	 Autres rares atteintes (poumons, cerveau, …)

La cause de cette dérégulation n’est pas précisément connue à l’heure actuelle. Cependant, cela arrive 
souvent dans le décours d’une stimulation du système immunitaire suite à une infection virale, bactérienne ou 
plus rarement, suite à une vaccination.

La plupart du temps, cette maladie est spontanément résolutive. Cependant, une atteinte rénale peut 
persister ou apparaitre dans un second temps, ce qui justifie une prise en charge particulière et un suivi 
rapproché.

Prise en charge

•	 L’activité physique et la station debout prolongée peuvent majorer les lésions de la peau et des 
       articulations. 
•	 Application de glace plusieurs fois par jour
•	 Veiller à une bonne hydratation
•	 Antidouleurs au besoin
           o Paracétamol (Dafalgan ®, Perdolan ®) 15 mg/kg 4x/jour

           o Ibuprofen (Nurofen ®, Spidifen ®) 10 mg/kg 3x/J en l’absence d’atteinte rénale ou digestive

Purpura Rhumatoïde
d’Henoch-Schonlein 

Vasculite à IgA



Suivi 

Le suivi dans les premiers mois est important afin de dépister l’apparition d’une atteinte rénale tardive. 
Celle-ci peut apparaitre jusqu’à 12 mois après le début des symptômes. La surveillance se fait en réalisant 
fréquemment des tigettes urinaires afin de rechercher des traces de protéines ou de globules rouges dans 
les urines. Il est très important de bien respecter les délais de lecture de la tigette urinaire après avoir mis en 
contact la bandelette avec les urines. Le rythme est le suivant (cfr tableau) 

•	 2 x par semaine durant 1 mois puis 
•	 1 x par semaine durant 2 mois puis 
•	 2x/mois durant 3 mois puis 
•	 1x/mois durant 6 mois

Le suivi en consultation est recommandé à 1,3 et 12 mois de l’apparition des symptômes. De plus, il est 
important de prendre contact avec votre pédiatre/médecin traitant en cas de tigette positive. 

Un contrôle est nécessaire en consultation si la bandelette montre : 
•	  + pendant 1 semaine 
•	  ++ pendant 2 à 3 jours de suite 
•	  +++ ou ++++ une seule fois 
•	  Des urines rouges ≥ 2-3 jours
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