Etude des syndromes thrombotiques liés aux anticorps anti-PF4 en I'absence

d’exposition a I'héparine ou a la vaccination a adénovirus.

A renvoyer a Quentin Delcros, DES médecine interne : quentin.delcros@aphp.fr

ou Nathalie Costedoat-Chalumeau : nathalie.costedoat@aphp.fr

Nom et email dumEdecin : ..........ccooiieiniie i e e

VL@ & ettt e e r e e e b e r e e e e r e
Démographie

Nom (1¢relettre) :| | Prénom (1 lettre) :|_|

Année naissance : L_J__J__J__J

Année premiere thrombose (années) L1 11 Sexe:| |

Facteurs de risque de thrombose

Thrombophilie génétique connue (mutation FII, FV, déficit en AT, protéine C, protéine S) :
oul[ ] NON [] Non fait/Non disponible [ ]

Précisions :

Hypermocystéinémie : OUI [_] NON[_]| Non recherché/Non disponible [ ]

PreCISIONS & ...ttt e s s s er e e e aesReeheee seese e en s e eR e reee e ee e R e e e
Syndrome myéloprolifératif: OUI[_| NON [_]| Non recherché/Non disponible |

PIECISIONS : ...t et e st eh e s b ae s R e et bR e n e e
Anticoagulant circulant lupique : POSITIF [ | NEGATIF[_] Non fait / Non recherché [ ]

Si positif: Ratio ...

Préciser la technique :

Anti-beta-2-GP1: POSITIF[_| NEGATIF[ | Non fait / Non recherché []

Sipositif: Titre ...

ELISA: OUI[_] NON[]

Chimioluminescence : OUI[_] NON [_]

Anti-cardiolipine : POSITIF [ | NEGATIF[_| Non fait / Non recherché [ |

Si positif: Titre ...

ELISA: OUI[_] NON[]

Chimioluminescence : OUI[_] NON [_]




Autre anticorps du spectre des antiphospholipides :
POSITIF[ | NEGATIF[ | Non fait / Non recherché [ ]

Si positif: Nature et titre : ...

Cancer actif: OUI[_| NON[_|] Non connul[ ]

Précisions :

Drépanocytose : OUI[_| NON[] Non fait / Non recherché ]
Hyperéosinophilie : OUI[_] NON [ ]

Hémolyse chronique : OUI[_| NON[]

Contraception oestro-progestative : OUI[_| NON[ ] Non applicable ]

Histoire thrombotique

Nombre total de thromboOSe : ....cccoo i e

Date de la premiére thrombose | | 1/l 1 1 1 |
ARTERIELLE [ | VEINEUSE [ | MICROVASCULAIRE [ ]

| 00 Loz 10 T Lo o) o USSP
Sousanticoagulant:OUID NON[_] SI OUL lEQUEL : e s

Nature et dose du traitement anticoagulant instauré apres I'épisode thrombotique :

Hémoglobine au moment de I'épisode thrombotique : ............. g/dL
Plaquettes (chiffre le plus bas au cours de I'épisode thrombotique) : .........ccueuuneee. G/L
D-dimeres (chiffre le plus élevé au cours de I'épisode thrombotique) : .......ccceveveunenee ng/mL

Date de la deuxiéme thrombose | | 1/l 1 1 1 |

ARTERIELLE [ | VEINEUSE [ | MICROVASCULAIRE [ |

| 0 Tor: 13 T7: U () « OSSPSR
Sous anticoagulant : OUI[[] NON[]  SIOUi l€QUEL: c.uoueeriereericrieeeces ettt see s s e

Nature et dose du traitement anticoagulant instauré apres I'épisode thrombotique :

Hémoglobine au moment de I'épisode thrombotique : ............. g/dL
Plaquettes (chiffre le plus bas au cours de I'épisode thrombotique) : .........ccveueeeeen. G/L
D-dimeres (chiffre le plus élevé au cours de I'épisode thrombotique) : .......cccvvereuenee ng/mL

Date de la troisiéme thrombose | | |/l 1 1 1 |
ARTERIELLE [ | VEINEUSE [ | MICROVASCULAIRE [ ]

| IR0 Lot 1 0T Lo o) o




Sous anticoagulant : OUI[[] NON[]  SIOUi l€QUEL: c.uoueeriereericrieeeces ettt see s s e
Nature et dose du traitement anticoagulant instauré apres I'épisode thrombotique :

Hémoglobine au moment de I'épisode thrombotique : ............. g/dL

Plaquettes (chiffre le plus bas au cours de I'épisode thrombotique) : ......c..ccveneeneee. G/L
D-dimeres (chiffre le plus élevé au cours de I'épisode thrombotique) : ......c.c.ccvevvenneen. ng/mL
D-dimeres (chiffre le plus élevé au cours de I'épisode thrombotique) : ......ccccvrerenenee ng/mL

Date de la quatriéme thrombose | 1 /[ 1 1 | |
ARTERIELLE [ | VEINEUSE [ | MICROVASCULAIRE [ ]

LOCAlISALION ... e e e
Sous anticoagulant : OUI[] NON[] = SIOUIleQUEL: c..o.ueveeveereereereeeseeeeee st sessesssesseseeseesesesens e ssnsns
Nature et dose du traitement anticoagulant instauré apres I'épisode thrombotique :

Hémoglobine au moment de I'épisode thrombotique : ............. g/dL
Plaquettes (chiffre le plus bas au cours de I'épisode thrombotique) : .........ccveunneen. G/L
D-dimeres (chiffre le plus élevé au cours de I'épisode thrombotique) : ......ccccvrerenenee ng/mL

Date de la cinquiéme thrombose | | 1/l 1 1 1 |

ARTERIELLE [ ] VEINEUSE [_] MICROVASCULAIRE [ ]

| I Tor: 1) EF= U (1) « SRS UPYUPP RPN
Sous anticoagulant : OUI[] NON[] = SIOUIleQUEL: c..ouueveeverereeeeeeeeeeeee et ssssesssessenseseenesesees s snsns

Nature et dose du traitement anticoagulant instauré apres I'épisode thrombotique :

Hémoglobine au moment de I'épisode thrombotique : ............. g/dL
Plaquettes (chiffre le plus bas au cours de I'épisode thrombotique) : ........ccveeeneee. G/L
D-dimeres (chiffre le plus élevé au cours de I'épisode thrombotique) : .......cccvvevencnee ng/mL

Diagnostic de la pathologie thrombotique associée aux anti-PF4

Mode de détection de I’anti-PF4 :

ELISA anti-PF4: [ ] IgG L] 1gM [] 1gG-A-M
ELISA anti-PF4 /héparine: [ ] IgG L[] 1gM [] IgG-A-M
)T LI LD B o T ol

Test fonctionnel : Non réalisé [ ]

[] SRA (serotonin release assay)




[ HIPA (heparin-induced platelet activation assay)
[ PIPA (PF4-induced platelet activation assay)
[ ] FCAT (flow cytometry activation test)

[ ] Autres:

D-dimeres au moment du test (ng/mL)

Chirurgie dans les 3 mois précédant le diagnostic : OUI[_] NON[ ]

Si 00U, tyPe A€ ChITUIZIE ..ttt e e s e she e ea e e eaeees e she e seeennes sbeeersenaens
Infection dans les 3 mois précédant le diagnostic: OUI[_] NON[ |

Si oui, QUEL tYPE A INFECHION 1 .ot e e e e rr e bbb es et e b are e e e nn s sens
Héparine dans les 3 mois précédents

Introduction de nouveaux médicaments dans les 3 mois précédant le diagnostic : OUI [ ]NON[ ]
S10UL, 1€ OU LIEBSQUELS = ...ttt ettt et et e e b e et e eae e es e sbeerennne e seeaneas

Vaccination dans le dernier mois : OUI[_] NON[_]

074 5 PP

Eventuel(s) diagnostic(s) posé(s) avant la découverte de I’anticorps anti-PF4 (et redressé
ensuite) :

Présence d’'une immunoglobuline monoclonale : OUI [] NON[] NON recherchée [_]

RS R0 101 IR0 163 1 o=

TRAITEMENT de I'anti-PF4/ thrombopénie

Traitement a visée hématologique si immunoglobuline monoclonale :
OUI[ | NON[_|Non applicable ]
Si oui Type :

Sensibilité de la thrombopénie a ce traitement: OUI [] NON[_]
Récidive thrombotique sous ce traitement : oul[ ] NON[_]
Négativation du pic d’allure monoclonale : ouI [ ] NON []
Négativation de 'immunofixation : oul[ ] NON [ ]
Négativation de 'anticorps anti-PF4 : our[] NON [ ]| Non recherché [ |

Echanges plasmatiques : OUI[_| NON[ ]
Sensibilité de la thrombopénie a ce traitement: OUI [] NON[_]
Récidive thrombotique sous ce traitement : oul[ ] NON [ ]




Négativation de I'anticorps anti-PF4 : oul[ ] NON [_] Non recherché [_]

Bolus de méthylprednisolone OUI[ ] NON[ ]

Sensibilité de la thrombopénie a ce traitement: OUI [] NON[_]
Récidive thrombotique sous ce traitement : oul[ ] NON [ ]
Négativation de 'anticorps anti-PF4 : oul[ ] NON [_| Non recherché []

Rituximab : OUI[ ] NON[ ]
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Sensibilité de la thrombopénie a ce traitement: OUI [] NON [ ]
Récidive thrombotique sous ce traitement : ouI[ ] NON[_]
Négativation de I'anticorps anti-PF4 : oul[ ] NON [_] Non recherché [_]

Immunoglobulines Intraveineuses : OUI[_| NON ]

Sensibilité de la thrombopénie a ce traitement: OUI [] NON [ ]
Récidive thrombotique sous ce traitement : oul[ ] NON[_]
Négativation de I'anticorps anti-PF4 : oul[ ] NON [_] Non recherché [_]

Agoniste TPO : OUI[_| NON[]
Si oui : Romiplostim (N-plate) [] Eltrombopag (Revolade) []
Sensibilité de la thrombopénie a ce traitement: OUI [] NON[_]
Récidive thrombotique sous ce traitement : oul[ ] NON[_]

c¢sDMARDS : OUI[_|NON [_]

Sioui:

Methotrexate : OUI[_JNON[]

Azathioprine : OUI[_JNON[]

Mycophénolate Mofétil : OUI[]NON[]

Cyclophosphamide : OUI[]NON[]

Sensibilité de la thrombopénie a ce traitement: OUI [] NON[_]

Récidive thrombotique sous ce traitement : oul[ ] NON[_]

Négativation de 'anticorps anti-PF4 : oul[ ] NON [_| Non recherché []

Traitement spécifique autres : OUI[_| NON [ ]

Si oui type:
Sensibilité de la thrombopénie a ce traitement: OUI [] NON[_]
Récidive thrombotique sous ce traitement : ouI[ ] NON[_]

Négativation de 'anticorps anti-PF4 : oul[ ] NON [_| Non recherché []



Ordre des traitements essayés :

LEre THGTI@ 1 ..ottt e et r e e e e e e e e e
28Me JIGII@ I ..ot e e e e rr e e
3eme JIGIIE & ..ottt e e e e
4RMe TGTIE & ..ooveeieieeie sttt e e

5eme [IGIIE 1 ..ot e e e e s

DERNIER SUIVI

Date du dernier suivi (MM/AAAA): |__J|__J / |__J|__J|__J|__J
Plaquettes : ......ccceverierreanae G/L

Traitements et posologies en cours au dernier suivi :
Traitement(s) a Vis€e anti-PF4 : .....ooooiiiiii et e e e

Anticoagulant: OUI [ ] NON[]

COMPLICATIONS AU COURS DU SUIVI

Déces: OUI[ | NON[]
Y 0] 0 T o= 10 E] <P

Année :

Hémorragie ayant entrainé une hospitalisation : OUI[_] NON [ ]

A COMDIEN A€ TEPTISE 7 . cee ittt et sttt re et e s et b saeeae b e s b e s es e e se et she eatere e s eesbenben s

Hémorragie ayant nécessité une transfusion de globules rouges : OUI[ | NON[]
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Echantillons de sérum ou de plasma disponibles pour analyses complémentaires : OUI [ ] ~ NON[]




