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O TIHACTIVE : O Anticoagulation pour un usager avec antécédent de TIH :
Cesser toute héparine (non fractionnés ou de faible poids S'assurer que l'usager ne regoit pas d'héparine (non
maoléculaire, incluant celle pour irfguer les cathéters, pour fractionnée ou de faible poids moléculaire, incluant celle
les swan et les filtrez de CVWVWVH) pour imiguer les cathéters, pour les swan et les filtres de

ﬂ Cesser la warfarine le cas échéant CVWH])

Si prizse de warfarine au moment du
diagnostic de TIH, renverser 'effet avec une dose de
10 mg de vitamine K p.o. (oui.v. si p.o. impossible)

FSC, créatinine, TCA, RNI avant de débuter a perfusion [ Fsc, créatinine, TCA, RNI avant e débuter a perfusion

O cesserla warfarine

Initiation de la perfusion :
O 2 mcglkgimin {posologie usuelle)

O 1 megkgimin si instabilité hémodynamique, insufisance cardiague décompensée, anasarque ou atteinte d'organes multiples
{dont Cler inférieure & 30 mLfmin)

O 0,5 meg/kgimin si nsuffisance hépatiqgue modérée (ne pas utiliser si insuffisance hépatique sévére)
TCA 4 heures aprés le début de la perfusion

. Initiation de la perfusion
A partir d'un soluté de 250 mg/250 mL de NaCl 0.9 % (concentration finale : 1mg/1 mL)*

Poids (kg) 0,5 mco/ko/min | 1 mco/kg/min 2 mcg/kg/min
inférieur a 140 kg Débit selon programmation de la pompe
140 kg et plus 4.2 mL/h (max) 8.4 mL/h (max) 16,8 mLM {max)

*Préparation suggérée en dehors des heures d'ouverture de la pharmacie

Ajouter 1 fiole d'argatroban de 2.5 miL (250 mg) dans un sac de 250 mL de NaCl 0,9% ou D5%
‘Volume total =250 mL Concentration finale = 1 mg/mL

Retourner le soluté plusieurs fois pour liminer microprécipités

Ajustement de dose :

Ajuster la vifesse de perfusion en fonclion d'un TCA cible de 42 4 62 secondes (soit 1,54 2.5 ¥ la normale) & Paide
du fableau suivant.

Ajustement de la perfusion selon la mesure du TCA
Inférieur & 21,0 210a329 330a419 42,0 a 62,0 62,1 a820
Multiplier dose en cours en mog/kag/min par

82,14120,0 Supérieur & 120,0

Maintenir la Cesser 1 h et Cesser 1 het
X175 x 1,50 x1,25 perfusion au x0,75 reprendre dose reprendre dose
meéme debit x 0,50 x 0,25
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Surveillance ;

E’i Mesurer le TCA 4 heures aprés fout changement de la vitesse de perfusion d'argatroban, puis aux 4 heures pour
24 heures, puis id par la suite tant gue l'usager regoit ce fraitement et que le TCA est dans |a cible.
Hh/Ht/plagueties die

Créatinine die
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Ecart thérapeutique visé pour le RNI :

Cette ordonnance peut s’appliquer a partir de 5 jours aprés le début de la warfarine.

Perfusion d'argatroban a un débit inférieur ou égal 8 2 mcg/kg/min :

» Cesser la perfusion d’argatroban dés que le RNI est supérieur 2 4,0.

= Mesurer le RNI 4 3 6 heures plus tard.

= Sile BNI se situe dans I'écart thérapeutique visé pour le traitement avec la warfarine, continuer la monothérapie
a la warfarine.

» Sile BNI est inférieur 3 I'écart thérapeutique visé, reprendre la perfusion d’argatroban a son débit antérieur.

» Répéter ce procédé chagque jour jusqu'a I'atteinte d'un RN thérapeutique.

Perfusion d’argatroban a un débit supérieur a 2 mcg/kg/min :
# Reéduire temporairement la perfusion d'argatroban a 2mcg/kg/min lorsque le RNI est superieur a 4,0.
« Mesurer le RNI 4 & 6 heures aprés la diminution de la dose d’argatroban.
& Sile RNI est inferieur ou égal a 4,0, reprendre la perfusion d'argatroban a son débit antérieur.
& 5ile BNI est supérieur a 4,0, tenter un arrét temporaire de I'argatroban.
» Refaire un RNI 4 3 6 heures aprés I'arrét de la perfusion d'argatroban.
# Sil2 RNI se situe dans ecart thérapeutique visé pour le fraitement avec la warfarine, continuer la monothérapie
a la warfarine.
» Sil2 RNI est inférieur a I'écart thérapeutique visé, reprendre |a perfusion d’argatroban a son débit antérieur.
« Répéter ce procédé chague jour jusqu'a latteinte d'un RNI thérapeutique.
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o Regle d’utilisation des médicaments

i il RU-051
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Argatroban (Argatroban™) Emise le: 2017-02-07
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Modifie e : 20180508
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Personnes habilitees

hedecins, pharmaciens et infirmiéres praticiennes spécialisées — soins adultes

Clientéle visee

Tous les usagers inscrits ou admis a 'IUCPQ-UL

Indications

Anticoagulation chez un usager atteint de thrombocytopénie immunitaire a 'héparine (TIH) active ou passée,
objectivée par la présence danticorps (185) anti-héparine.

Précautions

* Imsuffisance hepatigue modénée

s |nstabilitt hémodynamigue

* Imsuffisance cardiague décompensés

« Anasargue

« Atteinte d'organes multiples (dont atteinte rénale s&vére avec ClCr inférieure 3 30 mL/min)

Contre-indications

* |ntolérance ou allergie a I'argatroban
*  |nsuffisance hépatique sévére

Directives

- Lorsgu'administré avec la warfarine, |"argatroban accroit la valeur du RMI. Toutefois, cete association n'a
pas d'effet supplémentaire sur [*activité anticoagulante. L'effet combiné sur le RMI ne devrait donc pas se
traduire par une augmentation du risque de saignement.

- Directives pour e passage a une anticoagulothérapie orale avec la warfarine
o Debuter la warfarine lorsque les plaguettes sont supérieures 150 x 107/ L depuis 48 heures
o Instaurer la warfarine i la dose quotidienne prévue tout en poursuivant la perfusion d'argatroban.
Me pas administrer de dose de charge de warfarine. Débuter avec une dose inférieure ou égale a
Smg
kdesurer le RMI guotidiennement
o Assurer un chevauchement d argatroban et de warfarine ou nicoumalone d’au moins 5 jours

Voir formulaires « Ordonnance — argatrohan thrombocytopénie secondaire  ['héparinge » et « Ordonnance -
passage de |'argatroban a la warfarine ».
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Limite

Dose maximale - 10 meg'kg/min

Surveillance

Yoir formulaires « Ordonnance — argatroban thrombocytopénie secondaire a ["héparine » et « Ordonnance -
passage de I'argatroban a la warfarine ».
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