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bhamed Nasri, le biologiste, est le
dateur de la premiére Association
narocaine de formation continue en
@‘ blogie médicale, a savoir ’TAMBM. ...

'I'a présidée, imposée, protégée en bon
pere de famille, défendue, dirigée,
challengée pour finalement en faire une
/institution respectée qui constituera un vrai
levier de developpement de la biologie
medicale marocaine
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.A"I\/Iohamed Nasri était un fervent

6 professionnel chevronné, un homme imbu
Y principes, md par le seul souci de
Interét genéral. |l a cree et presidé aux
destinees de bon nombre d'associations
‘qui pronent I'amitié et le rapprochement
- entre les peuples, I'aide aux plus
defavoriseés, ainsi que le développement
socio-culturel et humain en général. »
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e Le bilan préopératoire d’hémostase # bilan
pré- interventionnelle systéematique;
e Tests du bilan préopératoire d’hémostase

et phase pré analytique

e Analyse et CAT devant les perturbations

du bilan d’'hémostase préopératoire
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Examens preé interventionnelles
systématiques

Examens realisés en « routine » en
dehors de signes d’appels anamnestiques
ou cliniques avant une intervention
chirurgicale ou une procédure non
chirurgicale diagnostique ou
thérapeutique realisé sous anesthésie
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Le bilan biologique

+se Lo Monde @ Mercradi 13 mal 1887
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Le bilan biologique

December 2, 1987

A Prospective Evaluation of the Efficacy
of Preoperative Coagulation Testing

MICHAEL J. ROHRER, M.D., MICHAEL C. MICHELOTTI, M.D., and DAVID L. NAHRWOLD, M.D.

From the Depariment of Surgery, Northwestern University
Maedical School, Chicago, Illinois
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Le bilan biologique

{t Monde

Samedi 26 mal 2012

Anesthesie: des bilans préopératoires alleges

Dans[a majorité des cas, des examens complémentaires systématiques ne sont pas utiles
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Trois étapes fondamentales sont a
considérer

> l'interrogatoire
> |I'examen clinique

> le bilan biologique
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Bilan preé interventionnel d’hémostase

> Fait suite a 'un examen clinique
« examen physique
e anamnese

> Le bilan permet:

> affirmer l'intégrité de la fonction hémostatique
> Détecter une pathologie de I'hémostase

Prévenir les complication hémorragiques et/ ou
thrombotiques .

» Objet de nombreuses discussion ayant pour
objectif de répondre aux questions suivantes

« Les Indications ?
 |a nature des tests?
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L'interrogatoire

L'interrogatoire oriente vers:

 la recherche d’antécédents personnels et
familiaux de symptomes heémorragiques
et/ou thrombotique

« |a recherche de pathologies ou de
traitements pouvant interférer avec
I'hémostase « banale prise d’aspirine »

y;

moyen simple et facile pour identifier les
patients a risque hémorragique
necessitant une exploration de
I'hémostase
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L'examen clinique

Complete I'anamnese et permet la mise en
évidence et la caractérisation des signes
hémorragiques :

> cutanéo-muqueux: gingivorragies

> Vviscéraux
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Apparition de 'hemanagie
apres |e fraumatisme

Localisation anatomigue
du saignement

Signes clinigues
Antecedents familiaux,
Transmission

Reponse aux mesures
therapeutiques

Manifestations cliniques

secondaire

Anomalies primaires
de I'hemostase

Immediate

Saignements superficiels .
teguments, mugueuses,
tractus urinaire, gastrointestingl

Petechies, ecchymoses
Autosomale dominante

Immediate
(compression |ocale)

Principales différences entre les manifestations
cliniques des anomalies de I'hnémostase primaire et

Anomalies secondaires
de 'nemostase

Retardes {heures cu jours)

Saignements profonds ;
articulations, muscles

Hematomes, hemarthroses

Autcsomale ou liee 3 I’

Necessite un fraitement
administre par voie systemigue

medicine 1998.

Handin Rl Bleeding and thrombosis Harrison's principles of internal
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» Sondage de la SFAR

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

4881 réponses...
& Pas d'examen
& Plag du 6éme mois
« Bilan de début de grossesse

W NFS, Plag, TP, TCA du
dernier mois

w NFS, Plaq, TP, TCA en salle
de naissance
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Le bilan biologique

> Qu’est qu’on espere en d'un bilan d’hémostase
en preoperatoire ?

« Diagnostiquer une pathologie ou un état
non suspecté a l'interrogatoire et/ou a
I'examen clinique

- Servir de référence pour apprécier
I'évolution postopératoire, ou de préerequis
pour traiter une eéventuelle complication

« Participer a 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

theérapeutique et pronostique) ?
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Le bilan biologique

Prévalence des anomalies congénitales de I'hémostase

‘Maladie Prévalence
Maladie de von Willebrand 05-1%
Hémophilie A 1/5 000 garcons
Hémophilie B 1/20 000 gargons

Thrombopathies ou thrombopénies congénitales  1/30 000
Déficit isolé en facteur VII 1/500 000
Autres déficits rares en facteurs de la coagulation  1/1 000 000 3 1/2 000 000

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
I'objet de nombreuses divergences et differe selon
les auteurs( 2 a 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’ecarter
le risque hémorragique ?
« Non : maladie de Willebrand ,

thrompbopathie , déficit XIII

> Des résultats anormaux correspondentils a une
anomalie de I'hémostase a risque hemorragique ?
« Non : problemes preanalytiques, LAC,

Facteurs sys contact
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questions ?

A. TP-TCA-Plaguettes permettent t'ils de prédire le

risque hémorragique péri-interventionnel ?

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

charge péri-interventionnel ?
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Bilan d’'hémostase préopératoire?

SFAR / groupe d’experts

48 études : 28 prospectives et 20 rétrospectives

Tous ages, tous grades ASA, tous types de chirurgies et
actes invasifs

2 méeta-analyses
6 revues de la littérature

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

1 conférence d’experts
Spécifiqguement pédiatrique : 13 études

1 seule étude randomisée et 47 études
observationnelles mais toute concordante d’ou
I’émission de recommandation de grade fort
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Le bilan biologique

% de résultats Modifications de
AROrMA LK prise &n charge

15 &B& D= 29 % 0=10.3%
TCA 29304 d-163% 0-0.9%
Plag 13 103 0D-=17% 0D-0.3%

Résultats anormaux
0.5-15.8%b :screening systématique
VS
41.% si tests indiqués

50% des anomalies identifiées sur unler bilan
Ne sont pas confirmées par un 2¢me 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, Geneve
M Samama, anesthésie-réanimation, Paris

JF Schved, hématologie biologique, Montpellier
Recommandations: 1 a 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 unerecommandation forte (ex : il faut
faire, ne pas faireou il est fortementrecommandeéde
realiser ou de ne pas réaliser)

GRADE 2 est une recommandation optionnelle ou
faible (ex : il faut éventuellement faire, ne pas faireou il
est peut étre recommandé deréaliser ou de ne pas
realiser).

En plus,une deuxieme information est apportéesila
recommandation est positive (Il faut faire GRADE 1+)
ou négative (il ne faut pas faire GRADE 1-).
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Recommandation 1

Il est recommandé d’eévaluer le risque
hémorragique peropératoire d’apres
I'anamnese personnelle et familiale de

diathese hemorragique et d’apres |'examen
physique. Grade 1+

» ATCD personnels et familiaux

> Pathologies pouvant interférer avec
I'hémostase

» Traitements (AINS ,AVK,NACO)
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Recommandation 2

Il est recommandé de ne pas realiser de
fagcon systématique un bilan d’hémostase
chez les patients dont I'anamneéese et |'examen

clinique ne font pas suspecter un trouble de

I'hémostase, quel que soit le grade ASA, quel
que soit le type de chirurgie, et quel que soit
I’age de ces patients (adultes et enfants apres

I"acquisition de la marche). Grade 1-
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Recommandation 3

Il est recommandé de ne pas réaliser de
fagcon systématique un bilan d’hémostase
chez les patients dont I'anamnese et
I'examen clinigue ne font pas suspecter un
trouble de I'"hémostase, quel que soit le
type d’anesthésie choisi (Anesthésie
générale, neuraxiale, blocs périphériques
ou techniques combines), y compris en

obstétrique.Grade 1-
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Recommandation 4

En cas d’anamnese de diathese
hémorragique évocatrice d’'un trouble de
I'hémostase, il est recommande de

demander un avis specialisé. Grade 1+
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Recommandation 5

Il est suggere d’utiliser un questionnaire
standardisé a la recherche de manifestations
hémorragiques pour évaluer |'anamnese

personnelle et familiale. Grade 2+

Ces questionnaires trouvent bien évidemment leur limite
chez les patients pour lesquels I'anamnese personnelle
et familiale est impossible ou chez les jeunes enfants
(classiqguement avant I'age de la marche) qui ont été
peu exposes a des « challenges hémostatiques »
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Exemple de questionnaire d'apres ANAES 1998

. Questions de type A: . Questions de type B
-Saignement de + de 24 heures ou
nécessité d’une transfusion sanguine a -Les incidents précédents se sont-ils
la suite d'un acte chirurgical? produits chez des parents ou des
-Hemorragie prolongee ou recidive hommes coté maternel?
hémorragique apres 24 h? -Ecchymoses faciles sans cause
-Atcds d’hematurie inexpliquee? apparente?
-Consommation au cours de deux - Epistaxis ayant nécessité un
semaines précédentes de médicaments tamponnement chirurgical pour
contenant des salicylés ou d'AINS? assurer I'hémostase?
-Ecchymoses anormales, pétéchies, -Saignement de plus de 15 minutes
signes de malnutrition ou de malabsorption, aux sites de ponction veineuse
signes de maladie hépatique ou hematologique  apres Iapplication du pansement?
a I'examen clinique? -Tendance anormale au saignement

déja signalée au patient?

1 réponse a une question A ou 2 réponses a une question B
= histoire clinique positive de trouble de ’lhemostase
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Un questionnaire ?

1/ Tendance aux saignements prolongés/inhabituels (saignement de nez, petite
coupure) ayant nécessité une consultation médicale ou un traitement

2/ Tendance aux ecchymoses/hématomes importants (de plus de 2 cm sans
choc) ou trés importants pour un choc mineur

3/ Saignement prolongé apres une extraction dentaire

4/ Saignement important apres une chirurgie (notamment saignement apres
circoncision ou amygdalectomies)

5/ Pour les femmes :
= Ménorragies ayant conduit a une consultation médicale ou un traitement (contraception
orale, antifibrinolytiques, fer, etc...) ?
= Hémorragie du post-partum ?

6/ Antécedents dans la famille proche de maladie hémorragique (Willebrand,
hemophilie, autre...) ?
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Recommandation 6

Chez I'enfant avant |'acquisition de la marche,
il est suggéere de pratiquer un TP, un TCA et
une numeration des plaquettes afin d’éliminer
certaines pathologies constitutionnelles de

I'hémostase (ex. hémophilie). Grade 2+
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Recommandations internationales

Réflannée lhpl de publication rJM Conclusions/Recommandations
SA Task Force. mmandations commandations de [Tests & considérer si : anamnése de
nesthasiology 2002 américaines a partir de la ratiques diathése hémorragique, insuffisance

ittérature : 18 éludes cilées énale ou hépalique, type de
) bas/trés bas niveaux. procédure, traitement anticoagulant
Chee. Br J Haematol |Recommandations anglaises |Recommandations de ilan de coagulation systématique

2008 ‘aprés revue systématique : pratiques. Evaluer l'utilité r préddire le risque de saignement
rticles en anglais, de 1966 a jd'un bilan de coagulation z des patients non sélectionnés

pt 2005, avec données ystématique pour évaluer pon recommandé (grade B, niveau 1),

permeltant le calcul des risque hémarragique. istoire clinigue de saignement a faire
valeurs prédictives et rapports z tout patient (grade C, niveau IV).
re vraisemblance. 9 éludes
pbservationnelles (3
speclives) + 1 revue
Cosmi. Thromb Res  [Guidelines SISET (ltalie) Guidelines sur l'évaluation Questionnaire standardisé
2008 préopéraloire du risque ‘hémoslase el examen clinique
hémorragique tématique. TCA, TP et Plag

ystématiques avant acle invasif
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RISQUE DE THROMBOSES
PER ET POST OPERATOIRE

Thrombophilie,( constitutionnelle et /ou
acquise) = désordre de I'hémostase
associé a un état d'hypercoagulabilité a

I'origine de la survenue de TVP/EP
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Bilan préopératoire de thrombose

EP: 1ere cause de déces hospitalier

évitable

Dc difficile (EP/TVP souvent
asymptomatique)

Screening inefficace
(thromboelastographie pre-perop)

avant chirurgie (risque hémorragique ou
thrombotique péri -opératoire (chirurgie

cardiagque ou neurochirurgie).
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hysiopathologie TVP/EP

=) ésion endothélium

@‘ vasculaire

(Acte chirurgical)
e Stase veineuse (immobilisation)

e Hypercoagulabilité

(Anomalie de la coagulation)
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http://ashimagebank.hematologylibrary.org/content/vol2008/issue1130/images/large/08-00142_Fig1.jpeg

Isque Thromboembolique

Risque global

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

a Jeun +/-

Pli coude

Garrot peu serre, peu de temps

Ponction veineuse franche

Eliminer premiéres gouttes sang—— 2¢™Me 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——Pediatrie,

> Agiterimmédiatement et lentement.
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Apres le prélevement

» transport position verticale
> température ambiante maitrisee.
» Un délai Max 6 h pour TQ.

» Au-dela les tubes centrifuges, les plasmas décantes
et congelés

Avant le dosage

« centrifugation (2 000 a 2 500 g, 15 min, 18-22 °C)

« Une double centrifugation est recommandeée, avec
décantation en cas de recherche d’anticoagulant
lupique, test de résistance a la protéine C activée
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Tableau: récapitulatif des différentes étapes de la phase
preanalytique en hémostase



http://www.powerpointstyles.com/

(5 O

\\—’_’_/
—icomact
PréeK——K Facteur
KHPM Tissulaire
+
XII :}Xlla Phospholipides
X1 ——‘}/Xla\
IX—IXa VII—Vlla
y\*lu\ &
X = )Qa X _/: x‘a
> '\ 7Y
Il —1la If— llab

< F

I—F [— -
Voie intrinséque Voie extrinséque
(TCA = 30 s) (T. Quick = 12 s)
49
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Conceptactuel dela coagulation
plasmatique

villa + I Xa

\5 —»va + Xa
: Ca++, PL
! |

i THROMBINE
1

CAILLOT DE FIBRINE

1. Initiation
2. Amplification
3. Propagation
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Réle des inhibiteurs:

Fa tissulaire
Systeme contact:
VII
XII KHPM, PK
l VIIa-FT

7,5 SR

. TFPI T

rom +
\ Heomibssotd
™ IXa+ vimscatbl X
VIIT S » == PCa +
= Xa
PCa + AT Va +ca+rpL
s L
Thrombine+
Ré fi .
Fibrinogéne . Monomeéres lnitsatt?ILej brine ﬂlzﬁale
<
Libération * fibrine Stabifisation
fibrinotrope A, B 28
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Expression des résultats
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A-TQ (temps de Quick ), TP (taux de prothrombine):

¢Valeurnormale:10- 14s.
(variables fonction réactifs,techniques).

Conversion secondes —taux de prothrombine

— Valeurnormale TP: 70- 100%
-INR (AVK)
B-TCA (temps de céphaline avec activateur):

¢Valeurnormale: Témoin +/-8 (30-405s)
( 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 estimeé que les
resultats des examens d'hémostase,
lorsqu'ils sont demandeés, doivent étre
fournis a distance de l'intervention de
fagon a permettre des ajustements
diagnostiques et thérapeutiques
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<

&, |
@ '/ PRINCIPALES CAUSES DES ANOMALIES
/ DE L 'THEMOSTASE
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Allongementdu TS

Numération plaquettaire

Thrombopénie
<100 giga/l

Vérifier sa réalité par :
- frottis (absence d’agrégats)

-numeération plaquettaire sur citrate

Plaguettes normales
(150 & 400 gigall)

- Etude des fonctions plaquettaires
- Dosagedu F. Willebrand

Rechercher I'étiologie

Allongement isolé
etinexpliquédu TS

Maladie de Willebrand

Thrombopathies

Acquises (fréquentes)

Médicamenteuses Pathologiques

Constitutionnelles (rares)
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DEMARCHE DEVANT UN ALLONGEMENT ISOLE
DU TEMPS DE CEPHALINE
AVEC ACTIVATEUR (TCA)
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Normal

TCA allongé
|

Temps de Quick (TQ)

Allongé

|

TCAsurmélange
Plasmamalade + Plasmatémoin

Correction

Déficit :
- facteur VIII
- facteur IX
- facteurs Xl, Xll, PK, KHPM

Dosagedufibrinogéne

Absence decorrection

Inhibiteurs :
- spécifique d’un facteur
anti-VIII, 1X, XI ou XIlI
- de type antiphospholipide

Normal Abaissé
Dosage facteurs
I, V, VII, X
Facteurs
I, V, VII, X
ACC Déficits Déficits

constitutionnels|| associés
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¥/ DEMARCHE DEVANT UN ALLONGEMENT ISOLE
' DU TEMPS DE QUICK (TQ)
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TQallongé =TP diminué*

Dosages FIl, FV,FVIIl, FX

TCA?P
|
| |
TP
TTnormal (voir allongement de TT)

|
| |
M+T corrigé M+Tnoncorrigé

Dosages Fll, FV,FVIIl, FX

Correction:
déficiten FVII

Pas decorrection:
suspicionde
anti-FVII

Déficitisolé
constitutionnel

Déficitassocié
constitutionnel (rare)

Présenced’'un ACC

primé en pourcentage,le TQ est appelétaux de prothrombine (TP)
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DEMARCHE DEVANT UN ALLONGEMENT
ASSOCIE DU TCA ET DU TQ
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Conclusion

Des résultats normaux de TP TCA Plag n’excluent pas
une pathologie de I'hémostase a risque hémorragique
Les examens standards d’hémostase systématiques ont
peu/pas d'impact thérapeutique

Seuls les patients dont |'histoire clinique et/ou I'examen
physique font suspecter un trouble de I'hémostase
doivent bénéficier d'un bilan biologique d’hémostase a
la recherche d’un trouble de la coagulation

Examen orienté en cas de maladie interférant avec

I'hémostase, ou de situations chirurgicales particulieres
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Merci pour votre
attention
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