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• Si Mohamed Nasri, le biologiste, est le  

fondateur de la première Association 

marocaine de formation continue en 

biologie médicale, à savoir l’AMBM…..

• , il l’a présidée, imposée, protégée en bon 

père de famille, défendue, dirigée, 

challengée pour finalement en faire une 

institution respectée qui constituera un vrai 

levier de développement de la biologie 

médicale marocaine
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« Si Mohamed Nasri  était un fervent 

défenseur de la profession, un 

professionnel chevronné, un homme imbu 

de principes, mû  par le seul souci de 

l’intérêt général. Il a créé et présidé aux 

destinées de bon nombre d’associations 

qui prônent l’amitié et le rapprochement 

entre les peuples, l’aide aux plus 

défavorisés, ainsi que le développement 

socio-culturel et humain en général. »
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• Le bilan préopératoire d’hémostase # bilan 

pré- interventionnelle systématique;

• Tests du bilan préopératoire d’hémostase 

et phase pré analytique  

• Analyse et  CAT devant les perturbations  

du bilan d’hémostase préopératoire 
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Examens pré interventionnelles 
systématiques

Examens réalisés en « routine » en 
dehors de signes d’appels anamnestiques 

ou cliniques avant une intervention 
chirurgicale ou une procédure non 
chirurgicale diagnostique ou 

thérapeutique réalisé sous anesthésie 
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Le bilan biologique 

http://www.powerpointstyles.com/


Powerpoint Templates
Page 11

Le bilan biologique 

December 2, 1987
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Le bilan biologique 
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Trois étapes fondamentales sont à 
considérer 

 l'interrogatoire 

 l'examen clinique

 le bilan biologique
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 Fait suite à  l’un examen clinique 
• examen physique 
• anamnèse 

 Le bilan permet:

 affirmer l’intégrité de la fonction hémostatique
 Détecter une pathologie de l’hémostase 

Prévenir les complication hémorragiques et/ ou 

thrombotiques .

 Objet de nombreuses discussion ayant pour 

objectif de répondre aux questions suivantes 

• Les Indications ?

• la nature des tests?

Bilan pré interventionnel d’hémostase 
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L'interrogatoire

L’interrogatoire orienté vers:
• la recherche d’antécédents personnels et 

familiaux de symptômes hémorragiques 
et/ou thrombotique 

• la recherche de pathologies ou de 
traitements pouvant interférer avec 

l’hémostase « banale prise d’aspirine »

moyen simple et facile pour identifier les 
patients à risque hémorragique  
nécessitant une exploration de 

l’hémostase
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L'examen clinique 

Complète l‘anamnèse  et permet  la mise en  

évidence et la caractérisation des signes 

hémorragiques :

 cutanéo-muqueux: gingivorragies

 viscéraux

.
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Principales différences entre les manifestations 

cliniques des anomalies de l'hémostase primaire et 
secondaire

Handin RI Bleeding and thrombosis Harrison's principles of internal 

medicine 1998. 
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 Sondage de la SFAR 

Grossesse normale, sans ATCD, vu pour la première fois en
consultation au cours du dernier mois de grossesse et
exprimant le désir d’ALR pour le travail :
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Le bilan biologique 

 Qu’est qu’on espère en d’un bilan d’hémostase

en préopératoire ?

• Diagnostiquer une pathologie ou un état 

non suspecté à l’interrogatoire et/ou à 

l’examen clinique 

• Servir de référence pour apprécier 

l’évolution postopératoire, ou de prérequis 

pour traiter une éventuelle complication 

• Participer à une évaluation du risque 

hémorragique et/ou thrombotique 
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Les performances diagnostiques d’un bilan

justifient sa prescription

A. Est-ce que le bilan standard d’hémostase  

permet de prédire le risque hémorragique  péri-

interventionnel (RHPI) ?

B. Est-ce que ce bilan entraine une modification de 

la stratégie interventionnelle (impact 

thérapeutique et pronostique) ?

http://www.powerpointstyles.com/
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Le bilan biologique 

Prévalence des anomalies congénitales de l’hémostase 

Chez les patients asymptomatiques : 1/40 000

Troubles acquis sont les plus fréquents (en France)

• 5% de la population : antiplaquettaire

• 1% de la population : AVK 
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Le bilan biologique 

Le contenu du bilan d’hémostase systématique, a fait 

l’objet de nombreuses divergences et  diffère selon 

les auteurs( 2 à 6 tests)

Le bilan d’ standard comporte:

 Numération plaquettaire(hémogramme)

 temps de Quick ( ou TP )

 temps de céphaline + activateur (TCA)
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Le bilan biologique 

Le  bilan d’hémostase standard  : 

 Des résultats normaux permettent  ils  d’écarter  

le risque hémorragique ?

• Non : maladie de Willebrand , 

thrompbopathie , déficit XIII

 Des résultats anormaux correspondent ils à une 

anomalie de l’hémostase à risque hemorragique ?

• Non : problèmes préanalytiques, LAC, 

Facteurs  sys contact
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questions ?

A. TP-TCA-Plaquettes permettent t’ils de prédire le 

risque hémorragique  péri-interventionnel ?

B. Entrainent  t’ils une modification de la prise en 

charge péri-interventionnel  ?

http://www.powerpointstyles.com/
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 48 études : 28 prospectives et 20 rétrospectives 

 Tous âges, tous grades ASA, tous types de chirurgies et 
actes invasifs 

 2 méta-analyses 

 6 revues de la littérature

 4 recommandations internationales (ASA, BCSH, 
SISSET, NICE)

 1 conférence d’experts 

 Spécifiquement pédiatrique : 13 études 

 1 seule étude randomisée et 47 études 
observationnelles mais toute concordante d’où 
l’émission de recommandation de grade fort

SFAR / groupe d’experts 

Bilan d’hémostase préopératoire?
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Le bilan biologique 

Résultats anormaux 
0.5-15.8% :screening systématique

vs 
41.% si tests indiqués 

50% des anomalies identifiées sur un1er bilan 
Ne sont pas confirmées par un 2ème bilan 
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Le bilan biologique  

Réponse question A 

20 études, 36950 patients : 

Sensibilité : 0 - 33%     VPP : 0 - 29% 

Spécificité : 83.9 – 99%  VPN : 74 – 99.7%

Les examens standards d’hémostase 
systématiques ne permettent pas de prédire 
le risque hémorragique péri-interventionnel 
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Le bilan biologique  

Réponse question B

En  cas de Résultats anormaux 

 0 – 15 % toute type de modification (répétition 

d’examens, report de la chirurgie …) 

 mais seulement 0-0.6% interventions correctrices
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Recommandation de la SFAR
2012

Groupe de travail: 

N Ajzenberg, hémato‐Immunologie, Paris

F Bonhomme, anesthésie‐réanimation, Genève

M Samama, anesthésie‐réanimation, Paris

JF Schved, hématologie biologique,   Montpellier

Recommandations: 1 à 6 

GRADE : 1 ou 2
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GRADE
(Grade of Recommendation Assessment, Development and 

Evaluation) 
Retenue par le Comité des Référentiels de la SFAR.

GRADE 1 est une recommandation forte (ex : il faut 

faire, ne pas faire ou il est fortement recommandé de 

réaliser ou de ne pas réaliser) 

GRADE 2 est une recommandation optionnelle ou 

faible (ex : il faut éventuellement faire, ne pas faire ou il 

est peut être recommandé de réaliser ou de ne pas 

réaliser). 

En plus, une deuxième information est apportée si la 

recommandation est positive (Il faut faire GRADE 1+) 

ou négative (il ne faut pas faire GRADE 1‐).
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Il est recommandé d’évaluer le risque 
hémorragique peropératoire d’après 

l’anamnèse personnelle et familiale de 
diathèse hémorragique et d’après l’examen 
physique. Grade 1+

Recommandation 1 

 ATCD personnels et familiaux 

 Pathologies pouvant interférer avec 

l’hémostase 

 Traitements (AINS ,AVK,NACO)
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Il est recommandé de ne pas réaliser de 

façon systématique un bilan d’hémostase 

chez les patients dont l’anamnèse et l’examen 

clinique ne font pas suspecter un trouble de 

l’hémostase, quel que soit le grade ASA, quel 

que soit le type de chirurgie, et quel que soit 

l’âge de ces patients (adultes et enfants après 

l’acquisition de la marche). Grade 1-

Recommandation 2 
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Il est recommandé de ne pas réaliser de 

façon systématique un bilan d’hémostase 

chez les patients dont l’anamnèse et 

l’examen clinique ne font pas suspecter un 

trouble de l’hémostase, quel que soit le 

type d’anesthésie choisi  (Anesthésie 

générale, neuraxiale, blocs périphériques 

ou techniques combines), y compris en 

obstétrique.Grade 1-

Recommandation 3 
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En cas d’anamnèse de diathèse 

hémorragique évocatrice d’un trouble de 

l’hémostase, il est recommandé de 

demander un avis spécialisé. Grade 1+

Recommandation 4 
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Il est suggéré d’utiliser un questionnaire 

standardisé à la recherche de manifestations 

hémorragiques pour évaluer l’anamnèse 

personnelle et familiale. Grade 2+

Recommandation 5 

Ces questionnaires trouvent bien évidemment leur limite 
chez les patients pour lesquels l’anamnèse personnelle 
et familiale est impossible ou chez les jeunes enfants 
(classiquement avant l’âge de la marche) qui ont été 
peu exposés à des « challenges hémostatiques »
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Chez l’enfant avant l’acquisition de la marche, 

il est suggéré de pratiquer un TP, un TCA et 

une numération des plaquettes afin d’éliminer 

certaines pathologies constitutionnelles de 

l’hémostase (ex. hémophilie). Grade 2+

Recommandation 6 
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Recommandations internationales 

http://www.powerpointstyles.com/


Powerpoint Templates
Page 40

http://www.powerpointstyles.com/


Powerpoint Templates
Page 41

Thrombophilie,( constitutionnelle et /ou 

acquise) = désordre de l'hémostase 

associé à un état d'hypercoagulabilité à 

l'origine de la survenue de TVP/EP

RISQUE DE THROMBOSES 

PER ET POST OPERATOIRE

http://www.powerpointstyles.com/
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Bilan préopératoire de thrombose

• EP: 1ère  cause de décès hospitalier 

évitable

• Dc difficile (EP/TVP souvent 

asymptomatique)

• Screening inefficace 

(thromboelastographie pré-perop)

• avant chirurgie (risque hémorragique ou 

thrombotique péri -opératoire (chirurgie 

cardiaque ou neurochirurgie).
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Physiopathologie TVP/EP

• Lésion endothélium 

vasculaire

(Acte chirurgical)

• Stase veineuse (immobilisation)

• Hypercoagulabilité 

(Anomalie de la coagulation)

http://www.powerpointstyles.com/
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Risque Thromboembolique

Risque global

=

Acte chirurgical   + Profil patient
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Bilan préinterventionelle d’hémostase 
et phase préanalytique
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Prélévement sanguin:
à Jeun +/-

Pli coude

Garrot peu serré, peu de temps

Ponction veineuse franche

Eliminer premières gouttes sang    2ème   tube

Tube s/s vide: verre siliconé ou plastique.

Anticoagulant:
-Citrate de sodium 0,109 M (chélateur réversible du Ca) +++

- CTAD (citrate, théophylline, adénosine, dipyridamole): suivi 
héparinothérapie.

-Citrate de sodium d’aprotinine: suivi traitement thrombolytique.

Respect : 9 volumes sang / 1 volume citrate.

Tube 2ml, tube capillaire Pédiatrie.

 Agiter immédiatement et lentement.
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Après le prélèvement
 transport position verticale

 température ambiante maîtrisée.

 Un délai Max 6 h pour TQ.

 Au-delà les  tubes centrifugés, les plasmas décantés 

et congelés

Avant le dosage
• centrifugation (2 000 à 2 500 g, 15 min, 18-22 °C) 

• Une double centrifugation est recommandée, avec 

décantation en cas de recherche d’anticoagulant 

lupique, test de résistance à la protéine C activée
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Tableau: récapitulatif des différentes étapes de la phase 

preanalytique en hémostase 
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Concept actuel de la coagulation 

plasmatique 

1. Initiation

2. Amplification

3. Propagation 
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Expression des résultats 
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A- TQ (temps de Quick ),TP (taux de prothrombine):

Valeur normale : 10 – 14 s.

( variables fonction réactifs, techniques).

Conversion secondes → taux de prothrombine

– Valeur normale TP : 70 - 100%

- INR (AVK)

B- TCA (temps de céphaline avec activateur):

Valeur normale: Témoin +/- 8  (30-40 s)

( variables fonction réactifs, techniques).

Rapport  temps malade    normal < 1,2.

/ temps témoin

INTERET CHOIX DU MEILLEUR COUPLE REACTIFS/MACHINE
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Le groupe de travail a estimé que les 
résultats des examens d'hémostase, 

lorsqu'ils sont demandés, doivent être 
fournis à distance de l'intervention de 
façon à permettre des ajustements 

diagnostiques et thérapeutiques
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PRINCIPALES CAUSES DES ANOMALIES

DE L ’HÉMOSTASE
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Allongement du TS

Numération plaquettaire

Thrombopénie

(<100 giga/l)
Plaquettes normales

(150 à 400 giga/l)

Vérifier sa réalité par :

- frottis (absence d’agrégats)

- numération plaquettaire sur citrate

- Etude des fonctions plaquettaires

- Dosage du F. Willebrand

Rechercher l’étiologie

Allongement isolé 

et inexpliqué du TS
Maladie de Willebrand

Thrombopathies

Acquises (fréquentes)

PathologiquesMédicamenteuses

Constitutionnelles (rares)
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DÉMARCHE DEVANT UN ALLONGEMENT ISOLE 
DU TEMPS DE CÉPHALINE 

AVEC ACTIVATEUR (TCA)
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TCA allongé

Temps de Quick (TQ)

Dosage du fibrinogèneTCA sur mélange

Plasma malade + Plasma témoin

Normal Abaissé

Dosage facteurs

II, V, VII, X

Déficits

constitutionnels
Déficits

associés

Facteurs 

II, V, VII, X

ACC

Correction Absence de correction

Inhibiteurs :

- spécifique d’un facteur 

anti-VIII, IX, XI ou XII

- de type antiphospholipide

Déficit :

- facteur VIII

- facteur IX

- facteurs XI, XII, PK, KHPM

Dosage

Normal Allongé
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DÉMARCHE DEVANT UN ALLONGEMENT ISOLE  
DU TEMPS DE QUICK (TQ)
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TQ allongé = TP diminué*

TCA et TT normaux

Déficit en FVII

TQ (M+T)

Correction :

déficit en FVII

Pas de correction :

suspicion de 
anti-FVII

TCA 

TT normal
TT 

(voir allongement de TT)

M+T corrigé

Dosages FII, FV, FVIII, FX

M+T non corrigé

Dosages FII, FV, FVIII, FX

Déficit isolé

constitutionnel

Déficit associé

constitutionnel (rare)
Présence d’un ACC

* Exprimé en pourcentage, le TQ est appelé taux de prothrombine (TP)
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DÉMARCHE DEVANT UN ALLONGEMENT 

ASSOCIE DU TCA ET DU TQ 
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Conclusion

• Des résultats normaux de TP TCA Plaq n’excluent pas 

une pathologie de l’hémostase à risque hémorragique 

• Les examens standards d’hémostase systématiques ont 

peu/pas d’impact thérapeutique

• Seuls les patients dont l’histoire clinique et/ou l’examen 

physique font suspecter un trouble de l’hémostase 

doivent bénéficier d’un bilan biologique d’hémostase à 

la recherche d’un trouble de la coagulation 

• Examen orienté en cas de maladie interférant avec 

l’hémostase, ou de situations chirurgicales particulières 
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Merci pour votre 
attention 
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