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Aux répondants ESPRI
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Bonjour,

Voici la définition proposé par le groupe central ESPRI du syndrome de thrombose avec
thrombocytopénie (STT) post-vaccination COVID-19.

Cette définition sera également déposée dans notre canal teams des répondants ESPRI et ajoutée
ultérieurement au guide de conduite MCI.

En espérant le tout utile,

Merci et bonne journée!

Eveline Toth, M.Sc

Directrice par intérim de la vigie sanitaire

Direction de la vigie sanitaire

Direction générale adjointe de la protection de la santé publique
Ministére de la santé et des services sociaux du Québec

201, boul. Crémazie Est, bureau 2.03

Montréal (Québec) H2M 112

Téléphone: 514 864-4544

Télécoiieur: 514 864-2778



Définition de cas canadienne du syndrome de thrombose avec thrombocytopénie (STT)
apres une vaccination

Tout patient présentant a la fois une nouvelle apparition de : A) thrombocytopénie ET B) thrombose ou thrombo-
embolie (tel que défini ci-dessous), avec :

[0 Aucune exposition connue a I'héparine dans les 100 jours précédant I'apparition des symptémes

[0 Aucune autre condition sous-jacente ou explication de la condition

[ Apparition dans les six semaines (42 jours) suivant la vaccination

A. THROMBOCYTOPENIE
O Nombre de plaquettes inférieur de la valeur de référence du laboratoire

ET

B. THROMBOSE OU THROMBO-EMBOLIE
Cas certain
Résultats de confirmation cohérents avec une thrombose ou thrombo-embolie veineuse ou artérielle, y compris
I'un des éléments suivants, selon la localisation de la Iésion :
[0 Etude d'imagerie (voir la liste compléte a I'annexe A)
ou
[ Procédure (par exemple, thrombectomie)
ou
[0 Pathologie (par exemple, biopsie ou autopsie)

Cas probable
Présentation clinique cohérente avec une thrombose ou un événement thrombo-embolique, y compris I'un des
éléments suivants :
O Syndromes cliniques spécifiques (voir la liste compléete a I'annexe A)
ET
[0 Résultats d'imagerie ou de laboratoire a I'appui évocateurs mais non définitifs d'une thrombose ou
thrombo-embolie, y compris I'un des éléments suivants :
¢ Radiographie du thorax
e Echocardiogramme
¢ Tomodensitométrie sans contraste
ou
e D-diméres — élevés, au-dessus de la limite supérieure de la fourchette normale pour
I'age

Cas possible
Présentation clinique cohérente avec une thrombose ou un événement thrombo-embolique, y compris I'un des
éléments suivants :

O Syndromes cliniques spécifiques (voir la liste compléete a I'annexe A)
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Renseignements supplémentaires
1. Sous-typage fondé sur |'état anti-PF4

A. Anti-PF4 positif/— test d'immunodétection et test fonctionnel positif (TIPIV/TTIV confirmé*) .

B. Anti-PF4 en attente — test d'immunodétection ou test fonctionnel en attente (veuillez noter : le test
d'immunodétection peut étre faussement négatif, car il existe une hétérogénéité dans la sensibilité des
tests de dépistage utilisés au Canada).

C. Anti-PF4 négatif — test fonctionnel négatif. (TIPIV/TTIV infirmé)

D. Anti-PF4 inconnu —inconnu si des tests ont été demandés ou tests non demandés.

*Les cas de STT avec des résultats anti-PF4 positifs ont une forte probabilité d'étre une réaction liée a un
vaccin a vecteur adénoviral contre la COVID-19, selon les connaissances actuelles. Pour le Québec, un
résultat négatif au test fonctionnel infirme le cas de TTIV. En médecine clinique, ces cas ont été appelés
TTIV (thrombocytopénie thrombotique immunitaire induite par le vaccin) ou TIPIV (thrombocytopénie
immunitaire prothrombotique induite par le vaccin) apreés la publication de rapports de séries de cas de
patients en Europe qui identifient ce biomarqueur comme étant associé aux cas examinés. Depuis lors, de
multiples systémes de surveillance internationaux ont fourni des données précoces qui pointent
systématiquement vers une association entre les vaccins a vecteur adénoviral contre la COVID-19 et les STT,
notamment aux Etats-Unis, au Royaume-Uni et en Europe. Ainsi, on comprend de plus en plus que ces
événements sont associés de maniere causale aux vaccins a vecteur adénoviral. La solidité des preuves
indiquant une association causale est continuellement réexaminée au fur et a mesure qu'elle évolue.

A noter que tous sauf un des cas de TTIV confirmés au Québec présentaient des plaquettes inférieures a
60 000. De plus certains hématologues ont mentionné que les valeurs des plaguettes des cas de TTIV étaient
au moins 50 % inférieure a la valeur de base du patient. -

2. Test en laboratoire de dépistage de la COVID-19 pour exclure une infection actuelle et passée — pour aider a
déterminer la cohérence avec |'association causale a la vaccination.

3. Autres examens pour exclure d'autres causes de thrombocytopénie et de thrombose, pour aider a la certitude
diagnostique et soutenir les évaluations de causalité.

a. La définition actuelle du STT n'exige pas un frottis périphérique pour exclure I'agglutination; cependant,
cela augmenterait la certitude diagnostique, tout comme un symptome ou un signe supplémentaire de
saignement spontané si un frottis périphérique n'est pas disponible, conformément a la définition de cas
de thrombocytopénie de la Brighton Collaboration.
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Figure 1 : Définition de cas canadienne, du syndrome de thrombose avec thrombocytopénie, adaptée pour
le Québec (diagramme conceptuel)

Définition de cas canadienne pour le syndrome de thrombose avec thrombocytopénie (SST),

adaptée pour le Québec.
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Annexe A : Algorithme d'arbre de décision pour la recherche de cas de syndrome de -thrombose avec
thrombocytopénie (STT)

A.

Le nombre de plaquettes est-il inférieur a la valeur de référence du labo? Niveau 5 : PAS
uncasde STT

(p.

B. La présence d'une thrombose ou thrombo-embolie a-t-elle été
confirmée par > un des éléments suivants (cochez toutes les cases
qui s'appliquent)?
(] Etude d'imagerie

() Intervention chirurgicale — qui a confirmé la présence d'un thrombus

Ultrasons — Doppler
Tomodensitogramme — contraste / angiographie

; : . : ) » Niveau 1
Veinographie ou artériographie par résonance magnétique .
Echocardiogramme oul (Cas Certam)
Scintigraphie de perfusion-ventilation STT
Angiographie conventionnelle / angiographie par soustraction
numérique

ex. thrombectomie)

() Examen pathologique —y compris une biopsie ou une autopsie lig

C. La présentation clinique suggére-t-elle I'un des syndromes cliniques spécifiques ci-dessous? (cochez la case la plus
appropriée)

REMARQUE : Les signes ou symptémes en italique entre parenthéses aprés chacun d'eux sont évocateurs du syndrome mais ne
constituent pas une liste exhaustive; certains d'entre eux doivent étre présents mais pas tous. Le diagnostic du syndrome par un
spécialiste clinique est également acceptable.

)
O

00 0O 0O

Thrombose du sinus veineux cérébral / autre thrombose veineuse cérébrale (nouvelle apparition de céphalées inexpliquées,
souvent séveres; dysfonctionnement cérébral focal; encéphalopathie; crise d'épilepsie).

Thrombose veineuse profonde (nouvelle apparition de gonflement, généralement, mais pas toujours, dans les extrémités
inférieures; gonflement localisé accompagné de douleur [pouvant étre des crampes] et de sensibilité; peau
rougie/décolorée/chaude; cedéme qui prend le godet).

Thrombo-embolie pulmonaire (apparition soudaine : essoufflement [au repos ou a I'effort], douleur thoracique pleurétique
[soudaine, intense, aigué, en coup de poignard ou en brilure, aggravée par la respiration/la toux/I'éternuement/le rire],

toux +/- hémoptysie, tachypnée, tachycardie, arythmie, cyanose, hypotension).

Thrombose intra-abdominale (douleur abdominale [pouvant étre disproportionnée par rapport aux résultats de I'examen
physique], ballonnements, nausées, vomissements, diarrhée, selles sanglantes, ascite, hépatomégalie si localisation de la veine
hépatique).

Accident vasculaire cérébral ischémique (apparition soudaine de déficits neurologiques focaux tels que des difficultés d'élocution
[dysphasie ou dysarthrie], une hémiparésie, une démarche ataxique, des mouvements oculaires anormaux, une parésie faciale).

Infarctus du myocarde (douleur thoracique [souvent de nature écrasante], essoufflement, arythmies, y compris asystole, cyanose)
mort subite,

—oui=

D. Les résultats d'imagerie ou de laboratoire sont-ils évocateurs mais non définitifs d’une thrombose ou thrombo-embolie?
(Cochez toutes les cases qui s'appliquent.)

O
O
)
)

Radiographie du thorax

Echocardiogramme

Tomodensitométrie sans contraste

D-dimeres (élevés, au-dessus de la limite supérieure de la fourchette normale pour I'age)

< Niveau 2 (cas probable de STT) > < Niveau 3 (cas possible de STT) >

p. 4

Niveau 4 : EXCLU : Signalé comme un STT mais preuves insuffisantes pour correspondre a un niveau de la définition de cas.






Conduite a tenir pour la revaccination :

Les précautions et contre-indications a la vaccination contre la COVID-19 sont disponibles dans le PIQ (Vaccins a vecteur
viral P1Q / Vaccins a ARNm PIQ)

Les autres événements survenant a la suite de la vaccination contre la COVID-19 non mentionnés dans le PIQ ne sont pas
une précaution ou contre-indication a poursuivre la vaccination. Cependant, dans le cas de manifestations cliniques
inhabituelles pour lesquelles aucune cause n’est identifiée, nous ne pouvons exclure le vaccin comme cause possible.
Toutefois, nous ne disposons pas encore de données permettant de confirmer qu’il y ait un lien de causalité entre le vaccin
et cette manifestation. Au besoin, la personne peut en parler avec son médecin traitant pour une évaluation individuelle
des risques et des bénéfices de la vaccination et prendre une décision éclairée concernant la 2° dose de vaccin contre la
COVID-19.
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https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/covid-19-vv-vaccins-a-vecteur-viral-contre-la-covid-19/#contre-indication

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/covid-19-vaccin-a-arn-messager-contre-la-covid-19/

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/covid-19-vaccin-a-arn-messager-contre-la-covid-19/
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