
Le risque de TIH varie selon le type d’héparine ou de molécule 
apparenté administrée

• La taille de l’iceberg reflète la fréquence sous héparine d’immunisation anti-FP4, plus élevée sous HNF. La partie immergée de 

l’iceberg représente les patients asymptomatiques avec des anticorps anti-FP4, qui parfois activent in vitro les plaquettes (bleu 

ciel) . La partie émergée de l’iceberg correspond aux patients avec une TIH, et donc des anticorps anti-FP4 activant in vivo les 
plaquettes, une thrombopénie (en orange) et parfois des thromboses (en jaune).

• Ce modèle illustre que le risque de TIH est 10 fois plus élevé sous HNF que sous HBPM 
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3 niveaux de risque de TIH
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Le risque de TIH et donc la surveillance de la numération plaquettaire dépendent du 
type de médicament administré et du contexte clinique sous-jacent
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