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* Groupe d’experts impliqués dans la prise en charge de Ila
thrombopénie foetale et néonatale d’origine immune (gynécologues
obstétriciens, néonatologues, hématologues, hémostasiens, et
biologistes médicaux).

Allo-immunisation foeto-maternelle plaquettaire et Auto-immunité
maternelle sont au coeur des discussions menées lors de réunions
plénieres trimestrielles: points bibliographiques, discussions
thématiques aboutissant a la publication de recommandations et
brochure destinée aux parents

Réunions de cas cliniques (RCC) mensuelles permettant I'élaboration
d’avis d’experts pour la prise en charge de grossesses a haut risque
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PROJETS

Brochure a destination des parents : Avis d’expert:

Thrombopénie néonatale par allo-

immunisation plaquettaire foeto-maternelle Prise en charge du cas index avec thrombopénie néonatale et suspicion d'allo-

immunisation foeto-maternelle

THROMBOPENIE NEONATALE
PAR ALLOJIMMUNISATION PLAQUETTAIRE FCETO-MATERNELLE
BROCHURE D'INFORMATION A DESTINATION DES PARENTS

elaborée par le groupe GFHT (gynécologues-obstétriciens, biologistes médicaux,
hématologues, néonatologues, pédiatres) - version 2021

Prise en charge des grossesses a risque dans un contexte d’incompatibilité foeto-
maternelle plaquettaire et/ou d'allo-immunisation

# Qu'est-ce que la thrombopénie néonatale allo-immune ?

Les plaquettes sont les cellules du sang qui participent au

contréle des hémorragies. Le nombre de plaquettes est -
habituellement compns entre 150 et 450 milliards par litre

(G/L). A la naissance, lorsque les nouveau-nés présentent

des hematomes, des pétéchies (petits points rouges sur la

peau) ou un saignement au niveau du cerveau mis en

evidence a I'echographie, une prise de sang est réalisée Plaquettes
pour rechercher une thrombopénie, c'est-d-dire une

diminution du nombre de plaquettes.

On parle de thrombopénie lorsque la numération plaquettaire est inféeneure a 150 G/L et de
thrombopénie sévére a risque de saignement lorsgu'elle est inferieure 3 50 GJ/L. Parfois, il
armve gu'une thrombopénie sévére soit découverte par hasard lorsqu'une prise de sang est

Indication des examens d’Immunologie Plaquettaire en contexte néonatal

réalisée a la naissance pour une autre raison. Dans ces cas, il peut éire nécessaire de
rechercher si cette thrombopénie sévére est liée 4 des anticorps fabriqués par le systéme
immunitaire de la mére et dingés contre les plagquettes du bébé, ce qui induit leur destruction.

En effet, il existe des antigénes fixés sur les
. plaguettes du bébé appelés HPA (Human Flatelet
N\ Antigen) qui sont hérités du pére et de la mére.

Lorsgue le foetus hérite d'antigénes HPA du pére,

gue la mére ne posséde pas, le systéme
| immunitaire de la mére peut fabriquer des anticorps

anti-HFPA qui passent dans la circulation du feetus.

Ce phénoméne s'appelle [lallo-immunisation
plaguettaire et la baisse de plaguettes du bébé
s'appelle "la thrombopénie néonatale allo-immune”.

Harmonisation des pratiques des laboratoires d’'immunologie plaquettaire pour le
diagnostic biologique et la prise en charge de la thrombopénie foetale/néonatale
par allo-immunisation foeto-maternelle plaquettaire (TAIFM)

» Comment établir le
diagnostic et quel traitement proposer ?

Pour etablir le diagnostic de thrombopénie néonatale allo-immune, il faut idéalement faire
une prise de sang chez la mére, le pére, et le nouveau-né présentant une thrombopenie.
Ces bilans sanguins permettent didentifier les antigénes HFA du pére, de la mére et du
bébé et d'identifier une éventuelle incompatibilité. On recherche aussi les anticorps dans le
sang de la mére. Le traitement du nouveau-né est adapté en fonction du nombre de
plaquettes, et d'autres paramétres cliniques. Il est parfois nécessaire de réaliser une ou
plusieurs transfusions de plaguettes.
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Prise en charge des grossesses a risque dans un contexte
d’'incompatibilité feeto-maternelle plaquettaire et/ou
d’allo-immunisation : avis du groupe d’experts du GFHT (Groupe
francais d’études sur I'hémostase et la thrombose)
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