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	POLE LABORATOIRES 

	
	

	FORMULAIRE ENVOI D'EXAMEN : DOCUMENT N°3
Thrombopénie induite par l'héparine
	LAB/PRE/PR02/DOC03

	
	Version 6

	
	Mis en application le : 24/02/2021


Identité du préleveur :
Date du prélèvement :


Heure du prélèvement :

Identité du prescripteur :

Identité du rédacteur si différent du prescripteur (médecin/interne) :


Identification patient

Nom et prénom :

Date de naissance : 

Service demandeur :


Motif d'hospitalisation et histoire de la maladie


Type d'héparine et modalités du traitement

Héparine :

Préventif ou curatif

Date du début du traitement :

Posologie :

Attitude thérapeutique:

· Arrêt héparine, si oui date de fin :

· ORGARAN (Danaparoïde sodique)

· ARGANOVA (Argatroban)

· ARIXTRA (Fondaparinux)

· Autre :

Antécédent de traitement par héparine :

· Oui
( il y a moins de 3 mois
ou
( il y a plus de 3 mois

· Non


Probabilité clinique de TIH : score des 4T (d'après Linkins et al, CHEST fevrier 2012)

Entourez la situation correspondante aux 4 critères (1 seul choix possible par critère) et additionnez les points.

	Thrombopénie
	Chute > 50% ET nadir ≥ 20 G/L sans chirurgie dans les 3 jours précédents
	2

	
	Chute de 30 à 50 %

Ou nadir 10 à 19 G/L

Ou chute >50% avec chirurgie récente (moins de 3 jours)
	1

	
	Chute < 30%

Ou nadir < 10 G/L
	0

	Délai de survenue de la thrombopénie (Timing) ou à défaut de la thrombose
	Chute 5 à 10 jours après le début de l’héparine

Ou ≤ 1 jour si héparinothérapie récente (au cours des 5 à 30 jours précédents)
	2

	
	Chute après plus de 10 jours d’héparine

Ou ≤1 jour si héparinothérapie semi récente (au cours des 31 à 100 jours précédents)

Ou Chute estimée entre 5 à 10 jours après le début de l’héparine (numérations plaquettaires manquantes)
	1

	
	Jusqu'à 4 jours de traitement sans héparinothérapie dans les 100 derniers jours
	0

	Thrombose et autres complications
	Nouvelle thrombose veineuse ou artérielle confirmée

Ou nécrose cutanée au site d'injection

Ou réaction systémique anaphylactoïde après injection d’HNF

Ou hémorragie des surrénales
	2

	
	Extension ou récidive d’une thrombose préexistante

Ou suspicion d’une nouvelle thrombose en attente de confirmation

Ou érythème cutané au site d'injection
	1

	
	Aucun évènement
	0

	Autre cause de thrombopénie
	Aucune autre cause possible
	2

	
	Autre cause possible :

- sepsis sans confirmation microbiologique

- associée à une ventilation mécanique

- autres
	1

	
	Autre cause probable :

- chirurgie dans les 3 jours précédents

- infection fongique ou bactérienne confirmée

- chimio ou radiothérapie dans les 20 derniers jours

- CIVD due à une autre cause

- purpura post transfusionnel

- plaquettes< 20G/L probablement d’origine médicamenteuse
	0

	TOTAL du score
	


Interprétation :
( Score 0 à 3 points : faible risque de TIH


( Score 4 à 5 points : risque modéré de TIH


( Score 6 à 8 points : risque élevé de TIH


Examens biologiques de confirmation (remplissage réservé au laboratoire)

Préparation des prélèvements

	Heure de centrifugation
	

	Opérateur centrifugation
	

	Nature des prélèvements
	( Plasma citraté          ( Sérum


STAGO Stic expert TIH

· Non réalisé

· Réalisé
( Positif : présence d'anticorps anti-PF4/héparine


( Négatif : absence d'anticorps anti-PF4/héparine

	Opérateur Stic Expert HIT
	

	Nature du prélèvement utilisé
	( Plasma citraté          ( Sérum

	Stic Expert HIT :
	N° de lot
	

	
	Date de péremption
	

	Sample buffer
	N° de lot
	

	
	Date de péremption
	


Examens complémentaires

Envoi recherche Acs anti-PF4 par une autre technique et test d'activation plaquettaire (agrégation plaquettaire) au CHU de MARSEILLE

· Envoi non réalisé

· Envoi réalisé


Visa du biologiste
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