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Liens d’intéret

e Conférence Viatris

« L'orateur/oratrice a été rémunéré(e) par Viatris. Toutes les opinions et déclarations contenues
dans ce support (présentation) et/ou faites par l'orateur sont ses opinions et ses déclarations,
résultant de son savoir, de ses recherches, de son expertise clinique et professionnelle, et
l'orateur en assume l'entiére responsabilité.

Tout le contenu est protégé par les droits d’auteurs (copyright), le droit des marques et la
propriété intellectuelle, et, selon les cas, détenus par Viatris ou ses filiales. Les supports et
toutes les déclarations sont a destination des professionnels de santé ; ils ne doivent pas étre
divulgués, copiés ou redistribués. Les informations contenues dans ces supports et les
déclarations faites sont fournies a des fins éducatives. Ce sont des informations de nature
générale, qui ne constituent pas un avis médical, une recommandation ou un diagnostic
thérapeutique correspondant a un cas particulier. Chaque patient doit étre examiné et informé
individuellement, et ces informations ne remplacent pas la nécessité d’'un examen ou d’un avis
partiel ou total. Viatris ne pratique pas la médecine. Chaque médecin doit exercer son propre
jugement indépendant dans le diagnostic et le traitement d'un patient individuel. »
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Démarche diaghostique

Score 4T réalisé par l'interne d’"Hémostase

e DPI- Allo

Score 4T réalisé par un sénior d’hémostase

e DPI-Allo- Visite dans le service si besoin




Clinical validation of immunoassay HemosIL® AcuStar HIT-IgG (PF4-H) in the
diagnosis of Heparin-induced thrombocytopenia
J Thromb Thrombolysis
DOI 10.1007/s11239-020-02349-4




Intérét de pratiquer une cinétique chez les patients complexes
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Diagnostic de TIH éliminé

Viatris ne recommande en aucun cas |'usage des produits en dehors de leurs indications approuvées par leurs AMM. Merci de consulter le résumé des caractéristiques du produit avant de les prescrire. Les
informations mentionnées dans cette présentation sont fournies pour un usage médical et scientifique uniguement, et sont destinées exclusivement aux participants de cette manifestation scientifique.
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Diagnostic de TIH confirmé

Viatris ne recommande en aucun cas |'usage des produits en dehors de leurs indications approuvées par leurs AMM. Merci de consulter le résumé des caractéristiques du produit avant de les prescrire. Les
informations mentionnées dans cette présentation sont fournies pour un usage médical et scientifique uniguement, et sont destinées exclusivement aux participants de cette manifestation scientifique.
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Ac Anti-PF4-Héparine
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Merci pour votre attention
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