CH de NIORT - Laboratoire . . . . Ref : C1/EQ-LAB-031

i o Médi Aid d fiched <
foeaB\/lchl)JgeleCl\l‘/lI:rclj:e‘?saliee rensleieg ?{Zm Liq[gopsghcr T; I’Igc l?er(e: he Applica\lgleerslgo:ndoqéo-oooo
gaulle d'une Thromt?opénie Induite &
e Heparine AR

Labomo;red.ebiobgie 79000 NIORT

Algorithme diagnostique de la TIH de type 2

(selon Pouplard C et Gruel Y, 2014 British Journal of Haematology
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Dans tous les cas, I'analyse du dossier complet (4Ts, ELISA, TAP, évolution sous

traitement) est essentielle pour conclure. Si la TIH est confirmée, déclarer cet
gvénement indésirable grave a la pharmacovigilance de votre gtablissement de santé.

“Profil P1 : balsse d'au moins 40 % du nomive de plagueties par rapport au maximum atteint aprés cormection de & thrombopénie qul suit la chirurgle,
“Profil P2 : thrombopenie persistant 5 a 10 jours apres la chirurgle, sans correction préalable
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Le diagnostic de TIH repose sur des critéres cliniques et biologiques.
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Diagnostic de la TIH

Score des 4T
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Le score des 4T permet d'identifier le niveau de risque (faible, intermédiaire ou haut) et d'évaluer la probabilité clinique au moment de la suspicion de la TIH.

Il repose sur 4 caractéristiques cliniques :

e Thrombopénie,
e Temps de survenue de lathrombopénie,
e Thrombose,
e AuTres causes de thrombopénie.
Comment calculer le score des 4T ?
Points 2 1 0 Score
i . 5
- Diminution > 50% de la numération - Diminution de 30 & 50% de la numération D|m,|nu_t|on de moins de 30% d,e a
L ) . : ) . . numération plaquettaire avant début
Thrombopénie plaquettaire avant début du traitement ou |plaquettaire avant début du traitement ou du traitement ou /2
- plaquettes entre 20 et 100 G/L - plaquettes entre 10 et 19 G/L | plaguettes < 10 G/L
- R - Thrombopénie survenue apres le 10° jour de | Thrombopénie survenue dans les 4
- Thrombopénie survenue dans les 5 a 10 . g . .
Temps de survenue de|. N . . traitement ou premiers jours de traitement mais sang
lathrombopénie Jours apres Ie_ det_)ut du traﬂe/m_ent ou  lau1® jour si traitement antérieur (31-100 jrs) oulexposition a I'héparine dans les 100 /2
- au 1% jour si traitement antérieur (5-30 jrs)| . "
- aJ10. ours précédents.
- Nouvelle thrombose - Thrombose veineuse récidivante
Thrombose ou autres | Nécrose cutanée (point d'injection) - Suspicion de thrombose -
© ~-T . A o> | TPUSE : - Suspicion de thrombose /2
complications - Réaction anaphylactique aprés bolus IV | Lésions cutanées érythémateuses au point
- Hémorragie surrénale d'injection
AuTre cause de la , Autres causes
.y . L Autres causes possible .
thrombopénie - pas d'autre cause évidente . — : . - Infections /2
g - Sepsis sans contamination microbienne D o
(médicaments etc...) - Chimio / radiothérapie

Probabilité : Forte : Score 6 a 8 // Moyenne : Score 4 a5 // Faible : Score0a 3

CHEST / 141/ 2/ FEBRUARY, 2012 SUPPLEMENT
Treatment and prevention of heparin-induced thrombocytopenia
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O Chirurgie dan: les 72 heures
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O Chimicouradictheérapie dans les 20 derniers jours
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