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Généralités Médicamenty

L'héparine est une substance naturelle qui neutralise
les facteurs lla (thrombine) et Xa. Il en résulte un effet Héparine calcique (Calcjparine®)

anticoagulant puissant qui dépend de la concentration Héparine sodique (Héparine Choay®)
d'héparine, de la concentration d'antithrombine et de

celles des facteurs de coagulation.

Elle a pour but de stopper I'extension d'un thrombus
déja constitué et de prévenir la formation de thrombus

dans d'autres vaisseaux partiellement obstrués. Antidote

Elle est administrée par voie injectable (intraveineuse

. e
ou sous-cutanée) car elle est détruite si elle est Sulfate de protamine (Protamine*)

absorbée par voie orale.

Indications Contre~-indicationsy

Traitement curatif Manifestations hémorragiques
- Thrombose veineuse profonde, embolie
pulmonaire Anomalies de la coagulation a risque
- Phase aigué de linfarctus du myocarde, angor hémorragique (ex: hémophilie)
instable
- Embolies artérielles extracérébrales Ulcére gastro-duodénal actif

- Certains cas de coagulopathies
Insuffisance hépatique ou rénale importante
Traitement préventif

- Prévention des accidents thromboemboliques Accident vasculaire cérébral hémorragique
veineux et artériels

- Héparinisation des circuits de perfusion: Post-opératoire d'une chirurgie du cerveau
circulation extra corporelle et épuration extra- ou de la moelle épiniere
rénale

Effety indésirables

Risque hémorragique

Thrombopénies :
- Précoces (avant J5) modérées, spontanément résolutives et ne nécessitant pas I'arrét du traitement
- Séveres, rares et tardives (entre J6 et J25) avec thromboses artérielles et/ou veineuses fréquentes :
arrét hépatite, surveillance rapprochée et relais par AVK

Ostéoporose si traitement de longue durée
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Administratiovw et surveillance

Administration
- Le traitement ne doit pas durer plus de 10 jours, au-dela relai par AVK
- L’héparine calcique s’administre 2 a 3 fois par jour par voie sous-cutanée a raison de 500 Ul/kg/24h
- L’héparine sodique s’administre par voie intraveineuse continue en pousse seringue électrique a
raison de 400-600 Ul/kg/24h

Surveillance
- Risque hémorragique par la détection des saignements (hémoptysies, gingivorragies, hématomes,
hématuries, ménorragies ...), de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque
- Taux de plaquettes 2 fois par semaine pour détecter toute thrombopénie
- TCA ou activité anti-Xa (héparinémie) dés H6 aprés le début du traitement : tous les jours et 4 a 6
heures apres chaque changement de dose. Le TCA doit étre entre 1,5 et 3 fois le témoin.
L’héparinémie doit se situer entre 0,2 et 9,6 Ul/ml.
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Le traitement ne doit pas durer plus de 10 jours, ...), de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque
au-dela relai par AVK

Taux de plaquettes 2 fois par semaine pour détecter toute
L’héparine calcique s’administre 2 a 3 fois par jour thrombopénie

par voie sous-cutanée a raison de 500 Ul/kg/24h
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TCA ou activité anti-Xa (héparinémie) dés H6 apres le début du
L’héparine  sodique  s'administre  par  voie traitement : tous les jours et 4 a 6 heures aprés chaque changement
intraveineuse continue en pousse seringue de dose. Le TCA doit étre entre 1,5 et 3 fois le témoin. L’héparinémie
électrique a raison de 400-600 Ul/kg/24h doit se situer entre 0,2 et 9,6 Ul/ml.



