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L’expérience a commencé fin 2008 face au constat de plusieurs récidives précoces de maladie 
thromboembolique veineuse chez une dizaine de patients traités par HNF au CHU de Toulouse. 
Les résultats du TCA ratio étaient bien dans la zone cible (2 - 3) alors que l’activité anti-Xa était 
dans tous les cas < 0,1 UI/ml. Comme le résume très bien le papier de Vandiver et Vondracek 
publié en 2012, ce problème a été identifié plus ou moins au même moment dans plusieurs 
institutions de par le monde. Devant les limites qui étaient bien connues à ce moment du TCA et 
des recommandations récurrentes d’utiliser l’héparinémie comme méthode de référence pour 
l’adaptation des doses, nous avons remis en cause l’utilisation du TCA comme principal test de 
surveillance biologique de l’HNF. 

Devant l’impact médical grave, nous avons décidé de changer de stratégie et de suivre les 
patients traités par HNF avec l’activité anti-Xa, plutôt qu’avec le TCA.

Malgré les nombreuses publications à ce sujet, il n’existait pas à l’époque d’outil adapté 
à l’initiation et à l’adaptation des doses d’HNF grâce à l’activité anti-Xa ; les modalités de 
préparation des seringues d’HNF étaient hétérogènes, l’adaptation des doses ne tenait pas 
compte du niveau d’imprégnation des patients etc. Devant ce manque évident de coordination 
et de maîtrise un groupe de travail multidisciplinaire (biologiste, clinicien et pharmacien), qui 
cible une problématique clinique commune et surtout avec une volonté forte de faire évoluer les 
pratiques, a été mis en place. Il a permis d’homogénéiser les pratiques de préparation de l’HNF, 
de sensibiliser les principaux prescripteurs à la complexité de cette surveillance biologique et de 
développer un abaque d’« adaptation du débit d’héparine sodique IV en fonction de l’activité 
anti-Xa ». Ce document a été diffusé et validé sur plusieurs années au CHU de Toulouse. 

Aujourd’hui plus de 90 % des tests de surveillance biologique de l’HNF se font avec l’activité 
anti-Xa et les pratiques d’adaptation des doses sont standardisées et bien enracinées dans 
l’ensemble du CHU.

Les étapes clés de l’adhésion des prescripteurs à ces nouvelles pratiques ont été :

• la création d’un guide « adaptation du débit d’héparine sodique IV en fonction de l’activité 
anti-Xa » facilement utilisable par les cliniciens sous la forme d’un fascicule plastifié permettant, 
à partir de tableaux, de choisir le débit initial, de définir la cible et d’adapter la dose d’HNF en 
fonction des résultats d’activité anti-Xa.

• l’information et l’accompagnement des principaux prescripteurs lors de la mise en place de la 
nouvelle stratégie, sous la responsabilité du groupe de travail multidisciplinaire soutenu par le 
COMEDIMS.

• la réalisation d’une évaluation objective au moyen d’un audit, d’une action corrective et d’une 
évaluation de l’impact.

Grâce à ce guide, la dynamique et les retours des cliniciens sont positifs au sein du 
CHU de Toulouse avec une meilleure maîtrise de la gestion de l’anticoagulation par HNF. 
Aujourd’hui encore le laboratoire réalise plus de 100 dosages d’activité anti-Xa par jour 
pour la surveillance biologique de l’HNF.
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