Sociéteé
§MM U\/\r @ Marocaine

Société Marocaine des Maladies Vasculaires
de Cardiologie

ESMAAR

Société Marocaine d'Anesthésie, d'Analgésie et de Réanimation
Moroccan Society of Anesthesia, Analgesia and Critical Care

lA" Salell duyioll dsmonll
Société Marocaine d'Hématologie

PRISE EN CHARGE DES COMPLICATIONS THROMBO-EMBOLIQUES POST-VACCINATION ANTI COVID-19

* Ecchymoses extensives

e Céphalées intenses et aigués ou Convulsions

* (Edeme d’'un membre

* Vision trouble persistante ou Vertiges

* Essoufflement

* Thorax douloureux avec Tachycardie

e Abdomen douloureux et/ou vomissement et/ou diarrhée
* Lourdeur d’'un membre ou de la moitié du corps

NON

Début entre 4 — 28 jours post
vaccination anti COVID-19 ?

* Considérer un diagnostic alternatif
* Avis médical pour diagnostic spécifique et prise en charge habituelle

VITT TRES PROBABLE

* Ne pas prescrire I'héparine standard (HNF)

* Ne pas prescrire d’"HBPM, les AVK

 Eviter la transfusion des plaquettes

* Immunoglobulines humaines IV 1 g/kg/jour pendant 2 jours

* Corticothérapie IV, méthylprednisolone 15 mg/kg/j pendant 3
jours, si plaquettes < 50 G/L

* Anticoagulants oraux directs (AODs) : Rivaroxaban, Apixaban ou
Dabigatran ; en I'absence d’hémorragie grave

* Fondaparinux, en I'absence d’hémorragie grave

oul > Plaquettes < 120 G/L NON
oul > Déclaration

* Dosage des D-Diméres

* Dosage du fibrinogéne

» Bilan d’'imagerie en fonction des signes d’appel clinique
(Echodoppler ; Echo-cceur ; Angio-TDM ; angio-IRM...)
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+ Discuter la plasmaphérése en l'absence d’amélioration sous [€ oul
immunoglobulines humaines et corticoides

ANTICOAGULANTS* POSOLOGIES (pendant 3 mois)

RIVAROXABAN** (Xarelto®, Rexaban®)

15 mg x 2/jour pendant 21 jours puis 20 mg/jour
APIXABAN** (Eliquis®) 10 mg x 2/jour pendant 7 jours puis 5 mg x 2/jour

7,5 mg/ jour si50 < poids < 100 kg
10 mg/jour si poids > 100 kg

FONDAPARINUX*** (Arixtra®)

DABIGATRAN*** (Pradaxa®) 150 mg x 2/jour

*Ajustement des doses en fonction des situations particulieres [l **Si clairance > 15 mL/min I ***Si clairance > 30 mL/min

* D-Diméres > 2000 pg/L » NON
* +Tauxde Fibrinogéne < 1,5 g/L

* Bilan d’'imagerie en faveur d’une thrombose/hémorragie

* Sidisponibles, ELISA anti-PF4 + tests fonctionnels positifs (HIMEA ou Cytométrie)

SUIVI POST TRAITEMENT

* Correction des plaquettes/du fibrinogéne
e Amélioration clinique
* AODs pendant au moins 3 mois

.
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M vaccine-Induced Immune Thrombotic Throbocytopenia (VITT) Diagnostic Flow Chart (Updated 20 April, 2021). https://cdn.ymaws.com/www.isth.org/resource/resmgr/news/ISTH_VITT_Flow_Chart_Final.pdf



