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Le seul dosage commercialisé d‘Argatroban de 250 mg est inadapté aux posologies prescrites en pratique clinique, ceci génere
une perte financiere; un nouveau dosage plus faible est nécessaire.

Le colt de I'anticoagulation dans la prise en charge de la TIH est élevé. Aussi, I'utilisation d’un test immunoenzymatique
sensible et spécifique, permettant d’exclure une TIH lorsque le risque est intermédiaire selon le score des 4T chez le patients
de réanimation, permettrait de réduire la durée du traitement par antithrombotique de substitution. Ainsi, sur la base d’une
seule journée de traitement probabiliste par Argatroban et si le contexte clinique le permet, une économie de 8167€ peut étre
envisagée.




