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Nom du patient : …………………………………….
Prénom : ……………………………………………..
Date de Naissance : ………………………………..
IPP : ……………………………………………….....


Suspicion de Thrombopénie Induite par l’Héparine (TIH)
Fiche Réunion Concertation Biologique  (RCB) A retourner par e-mail : caroline.vayne@univ-tours.fr / pouplard@univ-tours.fr/ dorothee.faille@aphp.fr  Hôpital : ………………………………………………..
Service : ……………………………………………….
Médecin : ……………………………………………..
Contact médecin : …………………………………...>
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Motif d’hospitalisation : ………………………………………………………………………………………......................................
Antécédents médicaux/chirurgicaux : …………………………………………………………………….….……………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Médicaments (lors de la thrombopénie) : ………………………………………….……………………………………………………
………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..

HÉPARINOTHÉRAPIE
Héparine administrée : …………………….............................. Indication : ……………………………………………….……….
Date d’introduction : ……/……/…………	☐ Préventif    ☐ Curatif    Posologie : ............. UI/24 heures    Poids : ........ kg
Voie : ☐ sous-cutanée    ☐ intra-veineuse
Le patient a-t-il déjà reçu de l’héparine auparavant ? ☐ Oui    ☐ Non
Si oui, dans quel délai ?    ☐ moins de 30 jours    ☐ 30 - 100 jours    ☐ plus de 100 jours
Plaquettes au début de l’héparinothérapie : ……………..G/L

SUSPICION DE TIH
Date de suspicion : ……/……/…………    soit J………. de l’introduction de l’héparine
Numération plaquettaire (plaquettes : …….……... G/L)
Complications thrombotiques ?    ☐ Oui    ☐ Non
Si oui, lesquelles ? ............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Manifestations hémorragiques ?    ☐ Oui    ☐ Non
Si oui, lesquelles ? ............................................................................................................................................................
État infectieux ?    ☐ Non    ☐ Oui Si oui, détails : ……………………………………………………………………….
Autres étiologies possibles de la thrombopénie :
☐ CEC Si oui, date : ……/……/…………    ☐ ECMO Si oui, date de pose : ……/……/…………
☐ Dialyse    ☐ Sepsis    ☐ CIVD
☐ Médicaments thrombopéniants : …………………………………………… Si introduction récente, date : ……/……/…………
☐ Autre : ……………………………………………………….…………………………………………………………………………….

Bilan de coagulation 
TP : ……. %    Fibrinogène : ……. g/L    Facteur V : ……. %    D-Dimères ou Monomères de fibrine : …………………..……….


SCORE DE PROBALITE CLINIQUE DE TIH (score des 4Ts) ACCP Guidelines. Chest. 2012
	Attention : ce score possède des performances limitées dans un contexte de CEC ou d’ECMO, le profil d’évolution de la numération plaquettaire doit être interprété préférentiellement

☐ CEC      ☐ ECMO[image: ]
[image: ]
☐                                                         probabilité élevée                  ☐ probabilité intermédiaire                    



Thrombopénie
	

	Diminution de plus de 50 % de la numération plaquettaire 
ET nadir des plaquettes > 20 G/L sans chirurgie dans les 3 derniers jours
	+2

	Diminution de 30 à 50 % de la numération plaquettaire 
OU plaquettes entre 10 et 19 G/L 
OU diminution de plus de 50 % de la numération plaquettaire avec chirurgie dans les 3 derniers jours
	+1

	Diminution de moins de 30 % de la numération plaquettaire 
OU plaquettes < 10 G/L  
	0

	Délai de survenue (Timing)
	

	Chute de la numération plaquettaire ou thrombose 5 à 10 jours après introduction de l’héparine 
OU dans un délai de 24 heures si héparinothérapie récente (5 à 30 derniers jours)  
	+2

	Chute de la numération plaquettaire ou thrombose après plus de 10 jours d’héparinothérapie 
OU dans un délai de 24 heures si héparinothérapie semi récente (de 31 à 100 jours)  
	+1

	Chute de la numération plaquettaire ou thrombose survenant avant 4 jours sans héparinothérapie dans les 100 derniers jours  
	0

	Thromboses / Clinique
	

	Nouvelle thrombose veineuse ou artérielle confirmée 
OU nécrose cutanée 
OU réaction systémique après injection d’HNF
OU hémorragie surrénalienne  
	+2

	Extension ou récidive d’une thrombose préexistante
OU suspicion de nouvelle thrombose non prouvée (imagerie en attente)
OU érythème cutané après injection d’héparine  
	+1

	Aucun événement
	0

	Autres causes de Thrombopénie  
	

	Aucune autre cause de thrombopénie
	+2

	Autre cause possible
	+1

	Autre cause certaine de thrombopénie
Chirurgie dans les 72 heures, bactériémie/fongémie confirmée, purpura transfusionnel, chimiothérapie/radiothérapie dans les 20 derniers jours, CIVD due à une autre cause, plaquettes < 20 G/L et médicament thrombopéniant, autres…
	0



	Probabilité clinique de TIH (pré-test)Total=


	Score 0 - 3
	Faible risque de TIH

	Score 4 – 5
	Risque modéré

	Score 6 – 8
	Risque élevé de TIH



ATTITUDE THÉRAPEUTIQUE ET ÉVOLUTION
Attitude thérapeutique :
Arrêt de l’héparine ? 	☐ Non 	☐ Oui	si oui, date d’arrêt : ……/……/…………
Antithrombotique alternatif ?	☐ Non 	☐ Oui	si oui, lequel : …………………………………….
			Posologie : …………………………………….….
Correction de la numération plaquettaire (plaquettes > 150 G/L) :    ☐ Oui    ☐ Non
Si oui, en combien de jours : …………..
Évolution clinico-biologique :
☐ Nouvelle thrombose Si oui, préciser date ……/……/………… et siège : ................................................................................
☐ Complication hémorragique Si oui, préciser date ……/……/………… et type : ......................................................................
☐ Rechute de la numération plaquettaire Si oui, préciser date ……/……/…………
☐ Décès    ☐ Amélioration / sortie d’hospitalisation
☐ Relais anticoagulation PO Si oui, préciser molécule et posologie ou INR cible : ..................................................................

Commentaires :




PROFIL COMPLET D’ÉVOLUTION DE LA NUMÉRATION PLAQUETTAIRE
Merci de placer ici ou en pièce jointe un graphe représentant le profil d’évolution de la numération plaquettaire durant l’héparinothérapie, au moment de la suspicion de TIH, et après éventuel changement thérapeutique.



















DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE DE LA TIH
Dosage immunologique des anticorps anti-PF4/Héparine :	☐ positif    ☐ négatif    ☐ douteux   ☐ non-réalisé

Méthode :	☐ STicExpert®	☐ HemosIL AcuStar HIT-IgG®	☐ HemosIL AcuStar HIT-Ab®	☐ HemosIL HIT-Ab®
	☐ ELISA IgG PF4/PVS LifeCode Immucor®	☐ ELISA IgG,A,M PF4/PVS LifeCode Immucor®
	☐ ELISA IgG Hyphen Zymutest HIA®	☐ ELISA IgG,A,M Hyphen Zymutest HIA®
	☐ ELISA IgG PF4/H Asserachrom HPIA®	☐ Autre : ……………………………….
	Valeur retrouvée : ………………. 	Seuil de positivité : ……………….

Dosage fonctionnel des anticorps anti-PF4/Héparine :	☐ positif    ☐ négatif    ☐ douteux   ☐ non-réalisé

Méthode : ☐ TAP (PRP)	☐ TAP (plaquettes lavées)	☐ HIMEA (sang total)
	Les courbes obtenues en agrégation plaquettaire peuvent être ajoutées à la fin du document pour discussion
	☐ cytométrie/P-sélectine (PRP)	☐ cytométrie/P-sélectine (plaquettes lavées)
	☐ cytométrie/autre (PRP)	☐ cytométrie/autre (plaquettes lavées)
	☐ HIPA	☐ SRA	☐ autre : ……………………………………………………………..
Nombre de donneurs testés : …………..	Nombre de donneurs positifs : …………..
Profil détaillé des résultats aux différentes concentrations d’héparine testées : …………………………………………...………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Commentaires :









MOTIVATIONS POUR PASSAGE EN RCB / QUESTIONS POSEES









PRESENTS A LA RCB
Date de la RCB :

Animateurs de la RCB :



Dossier présenté par : 


PROPOSITIONS ÉMISES EN RCB










VALIDATION DU DOSSIER DISCUTE EN RCB
Date :

Signature de l’animateur pour la validation de la fiche RCB :
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