	CENTRE HOSPITALIER D’AVIGNON
	COMEDIMS

	FICHE THERAPEUTIQUE : CONDUITE A TENIR DEVANT UNE TIH 

	Code : COM BUS 05 M
	Version : n° 2
	Date de validation : 08/01/08
	Page : 1 / 8


- FICHE THERAPEUTIQUE -

Conduite à tenir devant une thrombopénie sous héparine (TIH)

	Pour dépister une thrombopénie induite par héparine (HBPM ou héparine standard) 

	           Il faut impérativement contrôler la numération plaquettaire :

                    . avant le traitement par héparine ou au plus tard dans les premières 24 heures

                    . 2 fois par semaine pendant la durée du traitement

                    . 1 fois par semaine au-delà d’un mois de traitement




	Quand suspecter une TIH ?

	1. Diminution de la numération plaquettaire :

· Thrombopénie < 100 Giga/L

· Et /ou chute plaquettaire : > 40 % (par rapport au chiffre initial) à partir du 5ème jour (délai raccourci si exposition récente à l’héparine)

2. Manifestations thrombotiques sous héparine :    

· Artérielle ou veineuse

· Nouvelle localisation ou extension/récidive d’une thrombose pré-existante




	Conduite à tenir immédiate

	1. Faire le score de probabilité clinique (cf.annexe 1)

2. Sur le bon pré-imprimé à 2 volets (cf.annexe 2) :
· volet 1 : prescrire le test PaGIA (cf. protocole prélèvement annexe 3)   , en mentionnant le résultat du score de probabilité clinique et l’ adresser au laboratoire d’hématologie

· volet 2 : prescrire si besoin ORGARAN en mentionnant le résultat du score et l’adresser à la pharmacie
3.   Attitude à adopter en fonction du score et du test : cf.annexe 4




	Pharmacovigilance et information patient


	2 .   Penser à remettre au patient le document indiquant ses antécédents de thrombopénie sous héparine (carte remise par les laboratoires ORGANON) 



	CENTRE HOSPITALIER D’AVIGNON
	COMEDIMS

	FICHE THERAPEUTIQUE : CONDUITE A TENIR DEVANT UNE TIH 

	Code : COM BUS 05 M
	Version : n° 2
	Date de validation : 08/01/08
	Page : 2/ 8


	Traitement et surveillance biologique d’une TIH

	1) Thrombopénie induite par l’héparine à la phase aiguë sans thrombose
. Orgaran(     Poids < 90 kg         750 U           3 injections/jour en SC

                         Poids > 90 kg        1250 U          3 injections /jour en SC

Mesure de l’activité anti-Xa inutile sauf en cas d’insuffisance rénale ou d’obésité

2) Thrombopénie induite par l’héparine à la phase aiguë avec thrombose
. Orgaran(
  - Bolus :             Poids < 55 Kg             1250 U en IV

                             Poids 55 – 90 Kg        2500 U en IV

                             Poids > 90 Kg             3750 U en IV

        - Dose d’entretien : .schéma IV : 400 U/heure pendant 4 heures

                                                             puis 300 U/heure pendant 4 heures

                                                             puis 150 à 200 U/heure

                                  .schéma SC : Poids < 55 Kg             1500 U 2 fs/j

                                                        Poids 55 – 90 Kg        2000 U 2 fs/j

                                                        Poids > 90 Kg             1750 U 3 fs/j en cas d’impossibilité à utiliser la voie IV

       Mesure de l’activité anti Xa : 0,5 à 0,8 U/ml (généralement pas nécessaire sauf en cas

       d’insuffisance rénale ou d’obésité) :

       Important : bien préciser au laboratoire « traitement par Orgaran »

                           . Refludan(
                             - Bolus :                     0,4 mg/kg de poids corporel en IV

                             - Dose d’entretien :     0,15 mg/kg/heure en IV

               Attention : Risque hémorragique majoré en cas d’insuffisance rénale et car les posologies 

                                 indiquées dans l’AMM s’avèrent souvent excessives

                                      ( adapter les doses selon le TCA (1.5 à 3 fois le témoin)

3) Prévention anti-thrombotique chez un patient avec un antécédent documenté de TIH
     . Orgaran(   Poids < 90 kg           750 U              2 injections/jour en SC

                            Poids > 90 kg          1250 U             2 injections/jour en SC

     Mesure de l’activité anti-Xa inutile sauf en cas d’insuffisance rénale ou d’obésité

4) Traitement curatif d’une thrombose chez un patient ayant un antécédent documenté de TIH

Les modalités thérapeutiques sont identiques à celles présentées dans le paragraphe 2

(TIH aiguë avec thrombose)


Coût traitement journalier pour un patient pds <  90kg   .en préventif avec ORGARAN : 61.26 €      

                                                                                              .en curatif avec ORGARAN :   163.36 €
                                                                                             .en préventif ou curatif avec HBPM : 0 €                                                                                                                                      
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ANNEXE 1

AIDE A LA GESTION DIAGNOSTIQUE DES TIH
SCORE DE PROBABILITE CLINIQUE SCORE 4T’s (Warkentin TE  2003)

[image: image1.wmf]TIH SUSPECTEE

Maintien de l'héparine

Autres Tests inutiles

Risque Faible

et PaGIA neg

Tests complémentaires

Poursuivre le trt

si remontée des plaquettes

Reprendre héparine

sinon

Arrêt Héparine

Trt antithrombotique

de substitution pdt 48H

Risque Intermédiaire

et PaGIA neg

Tests complémentaires

Arrêt Héparine et

Trt antithrombotique

de substitution

Risque Faible

et PaGIA pos

Tests complémentaires

Arrêt Héparine et

Trt antithrombotique

de substitution

Risque Intermédiaire ou élevé

et PaGIA pos

Tests complémentaires

Arrêt Héparine et

Trt antithrombotique

de substitution

Risque élevé

et PaGIA neg

SCORE 4T'S

+   Test PaGIA


[image: image2.wmf]TIH SUSPECTEE

Maintien de l'héparine

Autres Tests inutiles

Risque Faible

et PaGIA neg

Tests complémentaires

Poursuivre le trt

si remontée des plaquettes

Reprendre héparine

sinon

Arrêt Héparine

Trt antithrombotique

de substitution pdt 48H

Risque Intermédiaire

et PaGIA neg

Tests complémentaires

Arrêt Héparine et

Trt antithrombotique

de substitution

Risque Faible

et PaGIA pos

Tests complémentaires

Arrêt Héparine et

Trt antithrombotique

de substitution

Risque Intermédiaire ou élevé

et PaGIA pos

Tests complémentaires

Arrêt Héparine et

Trt antithrombotique

de substitution

Risque élevé

et PaGIA neg

SCORE 4T'S

+   Test PaGIA


	COM BUS 05 M - Annexe 2
                                   CENTRE HOSPITALIER   D'AVIGNON

                THROMBOPENIE A L’HEPARINE

· Recherche d’Anticorps anti-PF4 par test PaGIA


Date : 

Service :

Nom du prescripteur :

SCORE DE PROBABILITE CLINIQUE SCORE 4T’s (Warkentin TE  2003)


           6 à 8 : probabilité forte        4 à 5 : intermédiaire            0 à 3 : faible
	                              CENTRE HOSPITALIER   D'AVIGNON

                                    PRESCRIPTION D’ORGARAN

Je soussigné, Docteur …………………………….. Médecin du 

Service de ……………………………… demande le médicament suivant :

SCORE 4T’s :
· ORGARAN 750 UI                                          

· POIDS DU PATIENT :………………


destiné à :

dans l'indication thérapeutique suivante :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

à la posologie de :……………………………………………………………..

pendant :……………………………………………………………………….

CADRE RESERVE A LA PHARMACIE :

Quantité délivrée

Date

Sorti sur cahier vert

A SORTIR

                 Avignon, le

Signature

              Signature du Médecin
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ANNEXE 3

                                    EXAMENS BIOLOGIQUES A REALISER

                                         EN CAS DE SUSPICION DE T.I.H

1) TEST PaGIA : Détection d’Anticorps anti–PF4 par « Particle Gel Immuno Assay »

· Prélèvement effectué dans les heures ouvrables du laboratoire

· Sur 1 tube citraté (plasma) ou bien 1 tube sec (sérum)

· Préciser sur la prescription :

-Anticorps anti-PF4 par test PaGIA

-et joindre le score clinique (tableau)

2) Tests complémentaires : Elisa et Agrégométrie

· Prélèvement effectué le Lundi et le Mercredi avant 8H, après appel labo A au 3296

· Sur un tube sec

· Préciser sur la prescription (bon envoi labo A) : Anticorps anti -PF4 par Elisa et agrégométrie

Et joindre la feuille de renseignements cliniques (cf annexe 4)
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ANNEXE 4
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ANNEXE 5

TESTS COMPLEMENTAIRES THROMBOPENIE A L’HEPARINE

                                                          (adressés dans un laboratoire spécialisé)

	Etiquette   patient


Date :

Service demandeur :                                                                                                      Nom :
                                                                                                                                      Prénom :





                    Né(e) le: 
Motif d’hospitalisation :

Motif de prescription de l’héparine :

Type d’héparine et modalités du TRT :

Début :

Fin :

Posologie :

Histoire de la maladie :
Suivi des taux de plaquettes :
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	J0
	J1
	J2
	J3
	J4
	J5
	J6
	J7
	J8
	J9
	J10
	J11
	J12


Antécédents de traitement par Héparine :

Traitement associé lors de la survenue de la thrombopénie :

Attitude thérapeutique :


( Arrêt Héparine (date)



 ( Orgaran 


( Substitution par autre Héparine

               ( Hirudine


( AVK




 ( Autre

Recherche de TIH :

         ( Agrégation





( Héparine calcique





( HBPM





( Orgaran

         ( Test ELISA (anti-PF4)
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	Historique


	Nature de la modification par rapport à la version précédente :

	Version n°2
	Mise à jour
	


	Intervenants


	Rédigé par :
	
	
	

	Nom
	Fonction
	Le
	Visa

	B.DESCH
	Praticien hospitalier
	08/01/08
	

	H.LEFRAND
	Praticien hospitalier
	08/01/08
	

	Vérifié sur le fond par :
	
	
	

	Nom
	Fonction
	Le
	Visa

	GROUPE TRAVAIL TIH
	GROUPE TRAVAIL TIH
	08/01/08
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Validé par :
	
	
	

	Nom
	Fonction
	Le
	Visa

	COMEDIMS
	                   COMEDIMS
	08/01/08
	

	
	
	
	

	Approuvé sur la forme par :
	
	
	

	Nom
	Fonction
	Le
	Visa

	A.AGNEL
	                    Qualiticienne
	
	

	Diffusé par :
	
	
	

	Nom
	Fonction
	Le
	

	COMEDIMS
	                    COMEDIMS
	
	


	Destinataires


	Type
	Nom
	Fonction
	Action / Info
	Le

	Tous les prescripteurs du CHA
	Liste jointe
	Médecins
	Diffusion par messagerie
	








2





1





0





Score








THROMBOPENIE





Baisse > 50%


OU


plq = 20 à 100G/L





Baisse 30 à 50%


OU 


 plq = 10 à 20 G/L





Baisse < 30%


OU 


plq = <10 G/L











« TIMING »


Délai de survenue


de la thrombopénie





J5 à J10


OU  J1  si trt héparine


 dans les 100j








Après J10





Avant J5


ET  PAS de trt héparine ds les 100j














THROMBOSE


Complications








Nouvelle thrombose


ou réaction cutanée au pt d’injection


ou réaction systémique après bolus d’héparine





Récidive ou extension d’une thrombose préexistante


ou lésions cutanées érythémateuses


ou suspicion de thrombose











AUCUNE











Autre cause de thrombopénie





AUCUNE 





Autre cause


possible





Autre cause évidente











Score total

















     Etiquette PATIENT














2





1





0





ssorecore








THROMBOPENIE





Baisse > 50%


OU


plq = 20 à 100G/L





Baisse 30 à 50%


OU 


 plq = 10 à 20 G/L





Baisse < 30%


OU 


plq = <10 G/L











« TIMING »


Délai de  surve-nue de la thrombopénie





J5 à J10


OU  J1  si trt héparine  dans les 100j








Après J10





Avant J5


ET  PAS de trt héparine ds les 100j














THROMBOSE


Complications








Nouvelle throm-


bose ou réaction


cutanée au pt 


d’injection ou réaction systémique après bolus d’héparine








Récidive ou exten-sion d’une thrombo-se préexistante ou lésions cutanées érythémateuses


ou suspicion de thrombose











AUCUNE











Autre cause de thrombopénie





AUCUNE 





Autre cause


possible





Autre cause évidente





� EMBED OrgPlusWOPX.4  ���











6 à 8: probabilité forte; 4 à 5: intermédiaire; 0 à 3: faible





Score total
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     Etiquette PATIENT
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