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Résumé

La TIH est une complication iatrogéne pro-thrombotique d’origine
immunologique potentiellement grave compliquant les traitements hépariniques,
associant une thrombopénie et parfois une thrombose. Il s’agit d’une pathologie

complexe dont le diagnostic demeure a 1’heure actuelle difficile.

Notre travail a pour but de déterminer la prévalence des TIH en Algérie plus
exactement a Constantine entre Janvier et Avril 2022. 11 s’agit d’une étude descriptive
menee aupres des patients dgeés de 19 ans a 95 ans hospitalisés dans différents

¢tablissements hospitaliers dans des circonstances épidémiques particuliéres.

Les tests spécifiques de dépistage de la TIH étant indisponibles, le score 4T a
été utilisé pour diagnostiquer une TIH, ce score est développé pour classer les patients
selon leur probabilité de présenter une TIH : faible de 0 a 3 points, modérée de 4 a 5

points ou ¢levée de 6 a 8 points.

Dans notre série de 113 patients, 1,77 % ont eu un risque fort de survenue de

TIH, dont 0,88% est due a la fois a I’utilisation de ’'HBPM (n=1) et de ’'HNF (n=1).

Parallélement, nous avons mené une enquéte par le biais de questionnaire
pour avoir I’avis de la population sur les deux bio-similaires Lovenox® et Varenox®
utilisés en Algérie. On a outre déduit que nombreuses différences subsistent
notamment en termes de dispositif mais cela n’influe nullement le choix du

biosimilaire a utiliser qui reste dépendant de sa disponibilité sur le marche.

Pour 64% des sujets interrogés, des différences existent entre les deux
produits et elles concernent principalement des soucis lors de I’injection, une fragilité
du contenant, des problémes avec le protége de 1’aiguille et le dispositif de sécurité

sans pour autant affecter la qualité du produit.

Mots clés : Héparine, HBPM, HNF, Thrombopénie TIH, Score 4T, FNS,

Biosimilaires.




Abstract

TIH is a potentially severe immunologic pro-thrombotic iatrogenic complication that
complicates heparin treatments, combining thrombocytopenia and occasionally thrombosis.

It is a complex pathology whose diagnosis remains difficult at present.

Our work is aimed at determining the prevalence of TIH in Algeria in Constantine
between January and April 2022. This is a descriptive study of patients between the ages of
19 and 95 who were hospitalized in different hospital settings under specific epidemic

circumstances.

In our 113-patient series, 1.77% had a high risk of TIH, of which 0.88% was
attributable to the use of HBPM (n=1) and NFH (n=1).

In parallel, we conducted a questionnaire survey to obtain public feedback on the two
bio-like products Lovenox® and Varenox® used in Algeria. It has also been deduced that
many differences remain in terms of the device, but this in no way affects the choice of the

biosimilar to be used, which remains dependent on its availability on the market.

For 64% of the respondents, differences exist between the two products and they
mainly concern concerns during injection, fragility of the container, problems with the

needle guard and safety device without affecting the quality of the product.

Keywords: Heparin, HBPM, HNF, Thrombocytopenia, TIH, 4T score, FNS, Biosimilars.




