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Score : 6 - 8 = Elevé; 4 - 5 = Intermédiaire; 0 - 3 = Faible
Linkins et al  Chest 2012

Score : 6 - 8 = Elevé 

4 - 5 = Intermédiaire 

0 - 3 = Faible

En cas de suspicion de TIH, il est proposé de définir la probabilité clinique 
de TIH à l’aide du score des 4T
(SFTH 2024; accord fort) 
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Probabilité clinique faible (4Ts = 0 to 3)

Algorithme N°1

Suspicion de TIH

hors chirurgie cardiaque / ECMO

Score de probabilité

clinique pré-test

Probabilité

faible

TIH exclue

Poursuite du 

traitement par 

héparine

Probabilité clinique faible :
Ne pas rechercher d’anticorps anti-F4P/H, sauf en cas de doute sur 

la fiabilité des renseignements cliniques obtenus. Le diagnostic 
de TIH est exclu, le traitement par héparine peut être poursuivi.

Réévaluer la probabilité clinique en cas de nouvel évènement 
clinique et/ou d’aggravation de la thrombopénie. Une 
vigilance particulière est recommandée dans un contexte de 
réanimation où les performances du score 4T sont moins 
bonnes.

(SFTH 2024; Accord FORT)
VPN : 99,8%



Probabilité clinique intermédiaire (4Ts = 4 ou 5)

Test immunologique

semi-quantitatif ou

qualitatif

Négatif

TIH exclue

Poursuite du 

traitement par 

héparine

Les tests rapides immunologiques (TRI) (Stic, HemosIL, 

Accustar) peuvent être utilisés pour exclure une TIH 

uniquement chez les patients dont la probabilité clinique de 

TIH est intermédiaire. 

(SFTH 2024; Accord FORT)



Probabilité clinique intermédiaire (4Ts = 4 ou 5)

Test immunologique

semi-quantitatif ou

qualitatif

Négatif

TIH exclue

Poursuite du 

traitement par 

héparine

TIH probable

Positif

Evaluer le risque de saignement, les fonctions

rénale et hépatique

Arrêter l’héparine et initiatier un anticoagulant 

non héparinique

Si pas déja fait, réaliser un test immunologique

semi-quantitatif

Négatif

Test fonctionnel

Positif



Probabilité clinique élevée (4Ts = 6-8)

TIH probable

Sans attendre, arrêter l’héparine et prescrire

un anticoagulant non héparinique après avoir

évalué le risque de saignement, et les fonctions

rénale et hépatique

Si pas déjà fait, réaliser un test 

immunologique semi-quantitatif

Négatif

Test fonctionnel

Positif

En cas de probabilité clinique forte, il est recommandé de :

- Evaluer les fonctions rénale et hépatique afin de décider de la 

thérapeutique substitutive la plus adaptée.

- Congeler les prélèvements destinés au diagnostic biologique de la 

TIH avant d’initier un anticoagulant autre que l’héparine.

- Rechercher des anticorps anti-F4P/H par un test immunologique 

semi-quantitatif ET en cas de doute* par un test fonctionnel. 

- Ne pas attendre les résultats de la recherche d’anticorps anti-F4P/H 

pour remplacer l’héparine par un autre anticoagulant.

(SFTH 2024; Accord FORT)

*Si test immuno négatif ou faiblement positif; 
Si la DO est >2, le test fonctionnel n’est pas indispensable car 

la PC est élevée

DO < 2

CLIA 1 - 10

DO > 2

CLIA > 10

La TIH ne peut

être exclue !!!

TIH Confirmée
Negatif

TIH exclue ou

incertaine



Comment interpréter les tests biologiques

Test fonctionnel

et test 

immunologique

TIH exclue

Reprise du 

traitement par 

héparine

Les deux tests 

sont négatifs**

Les deux 

tests sont

positifs
Un seul test 

est positif

Deux possibilités

selon le test positif

TIH 

confirmée

** Si probabilité Clinique élevée : réévaluer la probabilité clinique et/ou refaire le test 

immunologique semi-quantitatif sur un prélèvement ultérieur



Seul le test immunologique est positif 

Test immunologique semi 

quantitatif positif

Test fonctionnel négatif

Négatif Positif

Résultat proche du seuil de 

positivité

TIH peu probable

Reprise possible du 

traitement par héparine

DO > 2

ou CLIA > 10 UA

La TIH est très 

probable

DO entre 1 et 2

ou CLIA entre 1 et 10 UA

La TIH ne peut être

confirmée

➢ Il est proposé de ré-évaluer la probabilité clinique, de réaliser 
de nouveau le test fonctionnel en faisant varier les conditions 
analytiques

➢ Si un doute persiste, il est recommandé de contacter un centre 
expert, pour réaliser un autre type de test fonctionnel ou un 
test fonctionnel sensibilisé avec du F4P. (SFTH 2024; Accord FORT)Si test immunologique qualitatif

Réaliser un test immunologique semi 

quantitatif

ELISA de préférence

TIH exclue



Seul le test fonctionnel est positif 

Test immunologique

négatif

Test fonctionnel positif

Réaliser un autre test 

immunologique semi-

quantitatif, ELISA de 

préférence

Positif Négatif

➢ Si le test semi quantitatif est négatif, le diagnostic de

TIH ne peut être exclu. Pour confirmer le diagnostic, il

est proposé de réévaluer la probabilité clinique et de

réaliser de nouveau un test fonctionnel. Si un doute

persiste contacter un centre expert, pour réaliser un

autre type de test fonctionnel.

(SFTH 2024; Accord FORT)

TIH 

confirmée

La TIH ne 

peut être

exclue



Souvent, une discussion entre cliniciens et biologistes est nécessaire,  
particulièrement quand les tests biologiques sont discordants, afin de 

définir le niveau de probabilité du diagnostic de TIH et la prise en 
charge thérapeutique la plus adaptée. 

Diagnostic d’une TIH = Discussion pluridisciplinaire



Merci pour votre attention

Des question?
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