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Rationnel scientifique :

La thrombopénie induite par I’héparine (TIH) est une pathologie de I'hémostase connue
depuis de nombreuses années, a |'origine de thromboses artérielles ou veineuses survenant
dans les suites d’une exposition a I’'héparine. Ce tableau clinique s’associe a la présence
d’une thrombopénie souvent modérée avec des anticorps anti-PF4/héparine. *

Une nouvelle entité pathologique rare, la « Vaccine-induced Immune Thrombosis
Thrombocytopenia » (VITT), proche de la TIH, a été mise en évidence en 2021, suite a la
vaccination anti-SARS-COV2 par des vaccins a des adénovirus?3. La VITT s’associe également
a une thrombopénie et a la présence d’anticorps anti-PF4 mais de spécificité antigénique
différente et activant I’lhémostase de maniére indépendante de I’héparine?.

Par ailleurs, certains cas de thromboses multiples associés a une thrombopénie et a
la présence d’anticorps anti-PF4, sans exposition a I’héparine et sans vaccination préalable,
ont été rapportées récemment dans la littérature, et en particulier I'existence de cas de
syndrome thrombotique associé a une gammapathie monoclonale de spécificité anti-PF44°,
ou bien suivant une infection par adénovirus’.

Cette entité peu décrite a ce jour, peut étre faussement attribuée a d’autres
pathologies comme un syndrome des antiphospholipides, une coagulation intravasculaire
disséminée ou une thrombophilie génétique*®0. Il n’existe a I’heure actuelle, pas de
recommandation concernant le traitement de cette entité. Notamment, la place du
traitement héparinique chez ces patients graves avec thromboses, thrombopénie et
anticorps anti-PF4 n’est pas connue.

L’objectif de notre étude est de préciser le tableau clinique thrombotique de ces
patients, d’évaluer leur mode évolutif, leur pronostic et leur réponse au traitement.

Patients et méthodes :

Il s’agit d’une étude, rétrospective, observationnelle, multicentrique nationale. Un appel a
observations sera diffusé via les sociétés savantes.




Les critéres d’inclusion sont les suivants :
- Thrombose artérielle, veineuse ou microvasculaire
- Présence d’une thrombopénie
- Présence d’un anticorps anti-PF4
- Confirmation de la présence d’anticorps anti-PF4 dans un centre de référence

Les critéres d’exclusion sont les suivants :
- Diagnostic confirmé de TIH
- Diagnostic confirmé de VITT

Si vous étes intéressé(e) pour participer a cette étude, nous vous prions de remplir la fiche
de recueil ou de nous fournir les CR anonymisés (ou de mettre votre dossier a disposition du
Dr Delcros) et de I’envoyer par mail a quentin.delcros@aphp fr.

Merci d’avance pour votre contribution.

Dr Quentin Delcros
Dr Nicolas Gendron
Pr Nathalie Costedoat-Chalumeau
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