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Recherche ANTICORPS anti PF4 et vaccination anti COVID19

Dans un contexte de suspicion de thrombose veineuse et/ou artérielle 4 a 28 jours apreés la vaccination anti
COVID 19, la recherche d’Anticorps anti PF4 doit étre sous-traitée a un laboratoire de référence pour étre

réalisée par TEST ELISA avec PVS/PF4 comme antigéne et test d’activation sensibilisé.

Pour raisons logistiques, Le laboratoire de référence que nous avons choisi pour réaliser cet examen est le

laboratoire d’hématologie de ’APHP Nord- Hopital Bichat.

Le bon de demande devra impérativement préciser le contexte de la demande « suspicion de thrombose
veineuse et/ou artérielle aprés vaccination anti COVID 19 » et 2 tubes citratés d’hémostase (bleu clair)
doivent étre prélevés avant le début du traitement anticoagulant.

Les résultats vous seront transmis, comme pour tout examen sous traité, par le laboratoire du GHRE :
site de St Malo.

Pour plus d’informations sur les conditions de prélevement et de transport au laboratoire, vous pouvez

consulter le manuel de préléevement du laboratoire.

Merci également de vous adresser au laboratoire

Contacts Laboratoire :
Dr Valérie Coignard, Dr Julien Goustille, Biologistes Référents Secteur Hématologie
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Ces dispositions s’inscrivent dans le cadre d’'une actualisation des propositions de prise en charge des SARS-CoV-2 Vaccine Induced Thrombotic
Thrombocytopenia (VITT), rédigées conjointement par des experts issus de la Société Frangaise Neuro-Vasculaire, de la Société Frangaise de Médecine
Vasculaire, du Groupe Francais d’Etudes sur 'Hémostase et la Thrombose, du Groupe d’Intérét en Hémostase Périopératoire, de I'Association des
Neuro-Anesthésistes Réanimateurs de Langue Frangaise et de la Société Frangaise de NeuroRadiologie.

Ce document est susceptible d’étre actualisé.

Thrombose veineuse et/ou artérielle 4 a 28 jours aprés vaccination anti-COVID-19
I

- Hémogramme avec numération plaquettaire en urgence
Imagerie cérébrale et thoraco-abdomino-pelvienne recherchant d’autres thromboses infra cliniques

Plaquettes < 150 G/L Plaquettes > 150 G/L

Le diagnostic de VITT* est PROBABLE Le diagnostic de VITT est PEU PROBABLE

v
Discuter |e transfert du patient vers un CHU
%
Pas d’héparine et recherche d’anticorps anti-FP4 Traitement anticoagulant usuel
Test ELISA avec PVS/FP4 comme antigéne et test dactivation + Surveillance de la numération plaquettaire
sensibilisé (joindre un labo de référence®). l

Les tests rapides sont non adaptés a cette situation

A réévaluer au cas par cas
Débuter un traitement anticoagulant curatif non- en fonction [de la numération plaquettaire

héparinique** selon les fonctions rénale et hépatique

sans attendre les résultats de la recherche d’Ac anti-FP4

**argatroban (si patient instable, insuf

Plaquettes < 50 G/I: sans tarder Iv Ig, 0,5-1g/kg/24h, 2j rénale), danaparoide sodique (si insuf
Eviter la transfusion de plaquettes hépatique), fondaparinux, ou AOD anti-Xa

Sous I'égide de
SFENV, SEMV
GFHT, GIHPSFAR,

*Laboratoires de référence VITT:
| Tours : 0247 47 81 20; caroline.vayne@univ-tours.fr ANARLF, SFNR
Bichat : 01 40 25 82 38; nadine.ajzenberg@aphp.fr

*VITT: Vaccine Induced Thrombotic Thrombocytopenia 27/04/2021

Lien vers le document : SARS-CoV-2 Vaccine Induced Thrombotic Thrombocytopenia , Prise en charge en urgence
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