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Bulletin d’informations:
Anticorps induits par I’'EDTA - pseudo-thrombocytopénie

La pseudothrombocytopénie est un phénomeéne rare apparaissant suite a
I'agglutination des plaquettes sanguines et est causée par la présence d’auto-
anticorps dans le sang contenant de I’'EDTA. Elle entraine un nombre de
thrombocytes faussement diminué en I'absence de diathése hémorragique. Dans la
littérature, la fréquence des pseudothrombocytopénies induites par I'EDTA est
estimée a environ 0,1%1'2,

Etant donné que I'apparition d’une agglutination mesurable prend un certain temps,
ces pseudo-thrombocytopénies (nombre de thrombocytes faussement diminué en
I'absence de diathese hémorragique) sont plutét observées lorsque le temps écoulé
entre le prélevement de I'échantillon et I'analyse est long (fig. 1). La température
peut également jouer un rdle: A 37°C, le processus d’agglutination peut étre
ralenti3.

Selon leur taille, les agrégats de thrombocytes peuvent étre comptés en tant que
«leucocytes». Outre les pseudo-thrombocytopénie, le nombre de leucocytes peut
donc également étre faussement augmenté+s.
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Figure 1: Modifications du taux de thrombocytes et de leucocytes avec le temps
en cas d’anticorps induits par I'EDTA
4. Source: Fokus Patientenprobe - Kompendium Praanalytik



Les thrombocytes de patients atteints de thrombasthénie, présentant un déficit de
la glycoprotéine membranaire IIb/IIIa, ne réagissent pas aux anticorps induits par
I'EDTA, contrairement aux thrombocytes de personnes normales. Ceci laisse penser
gue cette glycoprotéine membranaire est responsable de la liaison aux anticorps®.

Détection:

- particules de la taille des lymphocytes dans I'histogramme des globules blancs
- agrégats de thrombocytes dans le frottis sanguin coloré (fig. 2)

- dépot de thrombocytes sur les leucocytes (phénomeéne de satellisme)

(fig. 3)

Figure 2: Agrégats de thrombocytes Figure 3: Phénomene de satellisme
Source: Fokus Patientenprobe - Kompendium Praanalytik

En cas de suspicion de pseudo-thrombocytopénie induite par 'EDTA, deux options
de prise en charge existent:

- lorsque cela est possible d’un point de vue logistique, la méthode la plus
simple est de prélever a nouveau un échantillon sanguin et de le transporter
immédiatement au laboratoire et de I'analyser (ne refroidir I'échantillon en
aucun cas), car l'agglutination n‘apparait qu’apres un certain temps (fig. 1).

- la deuxiéme option consiste a choisir un autre anticoagulant, notamment le
CTAD’, ACD? ou le citrate!®7:210 |a dilution du sang par I'anticoagulant
devant étre prise en compte lors de I'estimation du nombre de cellules.
Exceptionnellement, des cas d’agrégation plaquettaire ont été décrits malgré
I'utilisation de citrate. Le prélevement de sang capillaire, pour estimer
ensuite manuellement le nombre de thrombocytes, offre une sécurité de
dernier recours’.



Dans un article de synthese datant de 2012, Lippi et Plebani recommandent de
prélever le sang des patients concernés dans des tubes de citrate et de les
maintenir a 37°C jusqu’a la réalisation de I'analyse. Le résultat du nombre de
cellules doit ensuite étre multiplié par un facteur de 1,11.

Dans une étude portant sur |'appareil Siemens Advia® 2120, I'utilisation de MgSO.
en tant qu’anticoagulant spécifique, pour les patients présentant une
thrombocytopénie induite par I’'EDTA, a entrainé, pour 80% des échantillons de
patients présentant une suspicion de pseudothrombocytopénie, un nombre
faussement diminué de thrombocytes12. Les auteurs de |'étude recommandent de
renoncer a utiliser cet anticoagulant spécifique en cas de pseudo-thrombocytopénie
légere, car il entraine, chez ce type de patients, un décalage du nombre de
thrombocytes plus important que I'EDTA. Ils recommandent également de prélever
dans tous les cas des tubes avec de I'EDTA et du citrate, parallelement au MgSOQOs,
et de les analyser.

D’autres causes pour |'estimation faussement diminuée du nombre de thrombocytes
sont:

- les thrombocytes géants

- les échantillons sanguins partiellement coagulés suite a de mauvaises techniques
de prélevement ou un mélange insuffisant
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