Avis d'experts
Sociéte Francaise Neuro-Vasculaire (SFNV)
Société Francaise de Médecine Vasculaire (SFMV)
Groupe Francais d’Etudes sur ’Hémostase et la Thrombose (GFHT)

Association de Neuro-Anesthésie Réanimation de Langue Francaise (ANARLF)

Chers tous,

Dans I'urgence, des propositions de prise en charge des thromboses veineuses cérébrales survenant aprés vaccination contre la
COVID-19 viennent d’étre rédigées conjointement par des experts issus de la Société Frangaise Neuro-Vasculaire, de la Société
Francaise de Médecine Vasculaire et du Groupe Francgais d'Etudes sur I'Hémostase et la Thrombose. Ce document est susceptible

d’étre actualisé.
Pour toute question complémentaire, n’hésitez pas a nous contacter.

Le bureau du GFHT

Prise en charge en urgence des thromboses veineuses cérébrales (TVC) dans un
contexte de vaccination contre la COVID-19

Avis d'experts SFNV, SFMV, GFHT et ANARLF


http://rj30.mj.am/lnk/AUsAAClN6eYAAcfw4AQAAJtTSZYAAYCqcuoAHd9dAAqXnABgZ2qzrRUEcCEWThWJRKCXbkebYgAEQn0/1/qz-tMb5iecgkKELDFJJzwQ/aHR0cDovL3NpdGUuZ2VodC5vcmcvYXBwL3VwbG9hZHMvMjAyMS8wNC9wcmlzZS1lbi1jaGFyZ2UtZW4tdXJnZW5jZS1UVkMtY29udGV4dGUtdmFjY2luYXRpb24tYW50aWNvdmlkLVNGTlYtU0ZNVi1HRkhULVYyLTAyMDQyMDIxLnBkZg
http://rj30.mj.am/lnk/AUsAAClN6eYAAcfw4AQAAJtTSZYAAYCqcuoAHd9dAAqXnABgZ2qzrRUEcCEWThWJRKCXbkebYgAEQn0/1/qz-tMb5iecgkKELDFJJzwQ/aHR0cDovL3NpdGUuZ2VodC5vcmcvYXBwL3VwbG9hZHMvMjAyMS8wNC9wcmlzZS1lbi1jaGFyZ2UtZW4tdXJnZW5jZS1UVkMtY29udGV4dGUtdmFjY2luYXRpb24tYW50aWNvdmlkLVNGTlYtU0ZNVi1HRkhULVYyLTAyMDQyMDIxLnBkZg

Thrombose Veineuse Cérébrale
(1°" symptdéme dans les 4 semaines suivant la vaccination)
|
Envisager le transfert vers un CHU
Réaliser un scanner thoraco-abdomino-pelvien a la recherche de thromboses extensives

Prélever le bilan biologique recommandé par les sociétés savantes

Sans attendre Plaquettes < 150 G/I Plaquettes > 150 G/I
le résultat des Ac anti-Hep/FP4 = ; :
St Héparine
Argatroban Surveillance
(ou bivalirudine) T plaquettes / 8-12h

Plaquettes < 50 G/I Corticoides? Plaquettes > 50 G/I ' .
. . A rediscuter au cas par cas
Immunoglobulines iv? en fonction de la numération plaquettaire
Eviter si possible la transfusion de plaquettes & de la quantité d’Ac anti-Hep/FP4
Test immunologique quantitatif recommandé
Argatroba n Argatroba N Arrét héparine si OD en ELISA > 1,5
(ou bivalirudine) (ou bivalirudine)
a dose réduite pour cible thérapeutique basse a dose usuelle 04 ¢
Sous I'égide de

Surveillance avec
Tps Thrombine dilué ou tps d’écarine
Valeurs cibles :
0,5 (si risque de saignement) a 1,5 ug/ml;
TCA 1,5-3 fois le témoin, mais peu fiable
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