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Rationnel de I’étude :

Le purpura thrombopénique immunologique (PTI) et 'anémie hémolytique auto immune (AHAI) sont les
cytopénies auto immunes les plus fréquentes. Elles peuvent étre primaires ou secondaires (dans 18%
et 45% des cas concernant le PTI et TAHAI respectivement) (1,2).

Les causes virales sont classiques (3—6), mais leur mécanisme physiopathologique est mal compris (7—
9). De nombreux virus sont classiquement rapportés comme trigger infectieux (VIH, VHC, Covid, CMV,
EBV) (4-6). Les cas de cytopénie liés au CMV et 'EBV dans la littérature sont principalement décrits
chez les immunodéprimés ou les enfants. Chez les adultes immunocompétents, peu de données sont
disponibles, surtout sous formes de cas cliniques isolés. D’aprés les recommandations des consensus
internationaux de 2019 des PTI et AHAI (3,5,6) et les PNDS frangais (10,11), la recherche de ces virus
lors d’'un nouveau diagnostic de PTI ou d’AHAI se fait en seconde intention, en cas de point d’appel
clinique ou biologique.

Le traitement de premiére ligne du PTI aigu nouvellement diagnostiqué repose sur des corticoides
éventuellement associés a des immunoglobulines intra veineuses (IglV) dans les cas graves, ou en
monothérapie en cas de corticorésistance. Dans 'AHAI, la premiére ligne implique des corticoides et
en seconde ligne du RITUXIMAB. Certains cas cliniques de la littérature rapportent une résistance a
ces traitements lorsque ces cytopénies sont induites par un virus, notamment concernant le PTI a CMV
(12,13). D’autres papiers suggerent que le traitement antiviral permet une restauration de I'efficacité de
la corticothérapie (8,14).

Méthodologie : Appel de cas pour étude rétrospective multicentrique descriptive. Secondairement,
étude comparative aux PTI et AHAI primaires de I'adulte issus de CARMEN (15).

Objectifs:

Primaire : Décrire la présentation clinique, la sévérité, la réponse thérapeutique et I'évolution des PTI et
AHAI associés a une primo infection a EBV ou CMV chez 'adulte immunocompétent.

Secondaire : Comparaison de cette cohorte avec un groupe de patients témoins atteints de PTI ou
d’AHAI primaires issu du registre CARMEN (15).

Critéres d’inclusion :
- Nouveau diagnostique de PTI / AHAI ou Evans.
- Primo infection a EBV ou CMV concomitante ou dans le mois ou précédant le diagnostic de
cyopénie.
- Age>18ans

Criteres d’exclusions :

- Maladie auto immune classiquement associée a des cytopénies auto immunes (LES,
Sjogren...)

- Hémopathie lymphoide

- Immunodépression congénitale ou acquise (traitement immunosuppresseur, greffe d’'organe
ou médullaire...)

- Médicaments pourvoyeurs de cytopénie dans les 6 derniére semaines (antibiotique, inhibiteur
de check point, chimiothérapie, anti convulsivant...)

- Hémoglobinopathie ou thrombopathie

- Antécédents familiaux de cytopénie

- Sérologie évocatrice d'une infection ancienne a EBV ou CMV




Si vous avez en mémoire un ou plusieurs cas, nous vous serions reconnaissants de remplir la
fiche de recueil de données ci jointe et de la transmettre au Dr Jais (marie.jais@aphp.fr) ou au
Dr Despré (maia.despre@chu-angers.fr).

Tous les co-auteurs de ce travail seront associés a I’article qui en découlera au prorata du
nombre de patients inclus.
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