
HEPARINES 

 

Risques : erreur de doses 

Mesures préventives : 

1 – Héparines non fractionnées (HNF) 

 Prescription en UI/24 h 

 Surveillance biologique quotidienne : temps de céphaline activ é (TCA) entre 1.5 et 3 

fois le témoin ou éventuellement surveillance par l’activité anti-Xa (intervalle 

thérapeutique : 0.3-0.6 UI/ml) 

 Contrôle de la numération plaquettaire avant l’instauration du traitement puis 2 à 3 

fois par semaine durant le premier mois de traitement. 

 Attention aux IAM (aspirine, AINS, IEC) 

 Antidote = sulfate de protamine 

2 – Héparines à bas poids moléculaire (HBPM) 

 Prescription en UI anti-Xa ;  

 Le poids du patient est l’élément qui sert au calcul de doses des HBPM ; en conséquence, 

s’assurer que le poids du patient est bien indiqué dans Pharma. 

 Surveillance de la numération plaquettaire avant le traitement ou au plus tard 24 h après 

puis 2 fois par semaine pendant 1 mois puis une fois par semaine ensuite (risque de 

thrombopénie). 

 Attention aux IAM (aspirine, AINS, IEC) 

 Antidote = sulfate de protamine (chariot d’urgence) 

 


