Score des 4T

Suspicion de TIH

TP, TCA, Fibrinogéne, D-diméres
ou monomeéres de fibrine

A
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+ Echo-Doppler veineux

v
Calcul du score de 4T (score de probabilité clinique)*

Thrombopénie: | Diminution de la NP >50% ET pas de chirurgie dans les 3 j précédents 2

intensité de la ET nadir2 20 G/L

chute des

plaquettes Diminution de la NP>50% MAIS chirurgie dans les 3 j précédents 1
Diminution de la NP entre 30 et 50%
Nadir entre 10 et 19 G/L
Diminution de la NP<30% 0
Nadir<10 G/L

Timing 5 & 10 j aprés le début de I'héparine 2

de la chute OU dans un délai de 24h si exposition a I'héparine dans les 5-30 précédents

des plaquettes | orobablement dans les 5 & 10 | aprés le début de Fhéparine 1
OU dans un délai de 24h si exposition a I'héparine dans les 30-100j précédents
< 4 j sans exposition a I'néparine dans les 100 j précédents

Thrombose Nouvelle thrombose confirmée artérielle ou veineuse

ou événement | Nécrose cutanée

clinique Réaction systémique aprés injection d'"HNF(bolus IV)
Extension d'une thrombose existante ou récurrence sous traitement 1
anticoagulant
Suspicion de thrombose non confirmée
Erythéme cutané non nécrotique aprés injection d'héparine
Aucun de ces événements

Autres causes | Aucune aulre cause

possibles de

Thrombopénie Autre cause possible 1
Autre cause certaine 0

NP: numération plaquettaire Score
* 4T moins fiable aprés chirurgie cardiaque avec CEC-> préférer 'analyse de I'évolution post-opératoire des plaguettes
| 0-3:probabilté faible | | 4-5: probabilté intermédiaie | | 6-8: probabilité forte |
I I
[ Recherche d'anticorps (Ac) anti-FP4 ] Arréter I'héparine, et prescrire un anticoagulant
Pas de TIH non héparinique a dose curative
continuer I'héparine : = 1
pas de test bio spécifique e aind s Mg & o e’ | Recherche d'anticorps (Ac) anti-FP4 |

PasdAcanti-FP4 || Acanti-FPa+ || AcantiFP4+ || pasd'Ac antiFPa |
Poursuivre ou prescrire un
anticoagulant non héparinique

| Test fonctionnel® || Test fonctionnel |

| Testfonctionnel | |

v .

| Negatit | | Posit | | Positt || Negasr
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| PasderH | | mH | | Concertation

TiH

l multidisciplinaire

Reprendre (ou
continuer) I'héparine

test foncts | n'est pas obi

Algorithme du diagnostic clinique et biologique d’une TIH

1. Si probabilté élevée de TIH et test immunologique clairement positif, un

Diagnostic et prise en charge d’'une thrombopénie induite par I’héparine — Propositions du GIHP et du GFHT - 2019



