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Continuer le traitement 
jusqu'à efficacité

Arrêt de traitement

Risque de complication  thromboembolique 
de la TIH éliminé ? 

Nécessité de poursuivre un 
traitement anticoagulant ?

Relais DANAPAROIDE / AVK
Diminution si nécessaire de la posologie jusqu'à 750 U anti-Xa  
Commencer l'AVK. 
Arrêt DANAPAROIDE au bout de 72 h au minimum d'association
et quand 2 < INR<3

Tests biologiques

Test d'agrégation positif ?

Test ELISA positif ?Test ELISA positif ?

TIH indiscutable TIH  possible TIH  peu probable

Réintroduction de l'héparine 
avec surveillance plus rapprochée

de la numération plaquettaire

Taux des plaquettes normal ?

Poursuivre  le traitement initial
à l'héparine

Traitement par DANAPAROIDE en SC
- Poids ≤ 90 kg = 750 U antiXa
- Poids > 90 kg = 1 250 U  antiXa
3 fois/jour, pendant 5 à 7 jours 

Utilisation de DANAPAROIDE 
possible? 

Vérification de la possibilité d’utiliser le danaparoïde :
Réaliser un test d’agrégation in vitro en présence de 

danaparoïde et de plasma du malade .

Relais LEPIRUDINE / AVK
Diminution posologie jusqu'à TCA légèrement >1,5
Commencer l'AVK 
Arrêt LEPIRUDINE quand INR = 2

Relais DANAPAROIDE / AVK
•Patient sous perfusion IV :
un passage à la voie SC doit être effectué avant le relais par AVK : 
- Poids ≤ 55 kg = 750 U antiXa SC, 2 fois/jour  
- 55 kg < poids ≤ 90 kg = 1 000 U antiXa SC, 2 fois/jour
- Poids > 90 kg = 1 250 U antiXa SC, 2 fois/jour
•Patient sous voie SC : 
Commencer l'AVK au minimum 72 h avant un retrait du danaparoide.
Arrêt du danaparoide possible quand INR = 2, deux jours de suite 11

Suspicion d’une thrombopénie induite par l’héparine de type II 
Plaquettes <100 000/µl ou diminution de 50 % du taux initial

Numération plaquettaire confirmée sur citrate ?Faux positif lié au prélèvement sur EDTA

Arrêt héparine

Signes cliniques évocateurs d’une TIH ? :
Thrombose de novo ou extension de la thrombose

Tests biologiques
pour confirmation 

Continuer le traitement 
jusqu'à efficacité

Arrêt de traitement

Traitement par DANAPAROIDE
Bolus IV initial : 
- Poids ≤ 55 kg = 1 250 U antiXa
- 55 < poids ≤ 90 kg = 2 500 U antiXa
- Poids > 90 kg = 3 750 U antiXa
Puis 2 schémas thérapeutiques possibles
pendant 5 à 7 jours : 
• Schéma SC : 
- Poids ≤ 55 kg = 1 500 U antiXa 2 fois/jour 
- 55 < poids ≤ 90 kg = 2 000 U antiXa 2 fois/jour
- Poids > 90 kg = 1 750 U antiXa 3 fois/jour
• Schéma perfusion IV : 
400 U antiXa/h pendant 4 h
puis 300 U antiXa/h pendant 4 h
puis 150 à 200 U antiXa/h

Utilisation de DANAPAROIDE 
possible? 

Nécessité de poursuivre un 
traitement anticoagulant ?
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Mise en route d’un traitement
par lépirudine ou danaparoïde 
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Traitement par LEPIRUDINE
Bolus IV initial :
0,4 mg/kg (max 44 mg)
Puis perfusion continue pendant 2 à 10 j :
0,15 mg/kg/h (max 16,5 mg/h)

Adaptation posologique :
TCA 4 h après bolus puis 1 fois/jour.
TCA adéquat  (1.5<TCA<2,5 à 3 fois le temps du témoin).
- si TCA<1.5, augmenter le débit de 20%
- si TCA>2,5 ou 3, interrompre pendant 2 h puis réduction
de 50 % du débit. Contrôle du TCA 4 h  après.

Manifestations thromboemboliques 
de la TIH contrôlées ? NON

NON

NON

NON
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Traitement par LEPIRUDINE
Bolus IV initial :
0,4 mg/kg (max 44 mg)
Puis perfusion continue pendant 2 à 10 j :
0,15 mg/kg/h (max 16,5 mg/h)

Adaptation posologique :
TCA 4 h après bolus puis 1 fois/jour.
TCA adéquat  (1.5<TCA<2,5 à 3 fois le temps du témoin).
- si TCA<1.5, augmenter le débit de 20%
- si TCA>2,5 ou 3, interrompre pendant 2 h puis réduction
de 50 % du débit. Contrôle du TCA 4 h  après.
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