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Pas de conflit d’intérêt
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Fibrinogène

Coagulation disorders (2): FIBRINOGEN +++
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fibrinogen may take between 2.5 to 4 days for recovery to 
pretreatment level (Wood et al J Clin Apheresis 1986; 3:124-8)
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Coagulation disorders (3)
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Facteur XIII

� PM 320 Kd

� Demi vie longue env 10 jours

� Cofacteur stabilisant de la fibrine
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Facteur XIII suite
� Niveau < 10 % associé à des saignements graves neuro

� Travaux japonais sur DFPP en greffe rénale ABO 
incompatible (Hanafusa N Transfusion and apheresis Sci 2013)

� Travaux sur déficits en F XIII
� FXIII concentrate and recombinant FXIII-A are available 

for prophylaxis; a 4 weekly

� dose of 35 to 40 U/kg is recommended and a trough 
level of greater than 5% FXIII activity should be aimed 
for

� During surgical procedures, the target should be higher 
than 50% FXIII activity.
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COMMENT MESURER ?

Journées Cochin 2017



Cas particulier TP EP périopératoire
� Transplantation pulmonaire : 

� 1 chirurgie hémorragique , parfois très hémorragique 
� 2 péridurale thoracique très importante pour la gestion de 

l’analgésie post opératoire
� 3 durée d’ischémie facteur de risque de DPG

� Indication EP pré opératoire : immunisation HLA 
� 1 EP pré op immédiat réalisé en SSPI
� Discussion avec anesthésistes et chir

� Centrifugation, voie centrale, 1,2 MP, citrate 
� Coag doit être normale en fin de procédure
� Evaluation plus poussée de la coag

� TP TCA fibrinogène et TEG  
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Coagulation disorders (4) : the TEG approach

100% PFC 50%albumine, 50% PFC

100% albumine

Dr François  
données 
personnelles
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TEG thromboélastogramme 
� Examen ancien 1948, normé depuis 2005 seulement
� Utilisé surtout en chirurgie hépatique et cardiaque pour 

gérer la transfusion de produits sanguins 
� Explore l’ensemble de la coagulation et la fibrinolyse
� Technique semi automatisée
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Tracé TEG® 

Temps de 

coagulation R R est le temps de latence qui s’écoule entre le moment où le sang est placé 

dans le TEG ®  et le début de la formation de la fibrine

Cinétique 

formation caillot
α L’angle α reflète la rapidité (cinétique) de l’accumulation de fibrine et de son 

maillage, c’est-à-dire la vitesse de renforcement du caillot

K Le temps K mesure le temps nécessaire pour obtenir 20mm de hauteur.

Solidité du caillot MA MA, ou Maximum Amplitude, est directement fonction des propriétés 

dynamiques maximales d’interaction entre la fibrine et les plaquettes via leurs 

récepteurs IIb/IIIa. Ce paramètre reflète la rigidité maximale du caillot

G Transformation de MA en dynes/cm², coefficient de viscoélasticité

G =  5000 * MA /  ( 100 - MA )

Stabilité du 

caillot
LY30

EPL

LY30 mesure le rythme de réduction de l’amplitude dans les 30 minutes qui 

suivent l’obtention de l’MA. Ce paramètre reflète la stabilité du caillot.

Temps de 

coagulation, partie 

enzymatique

R R est le temps de latence qui s’écoule entre le moment où le sang est placé 

dans le TEG ®  et le début de la formation de la fibrine (MA=2mm de 

hauteur)

Cinétique 

formation caillot 

et formation 

filaments fibrine

α L’angle α reflète la rapidité (cinétique) de l’accumulation de fibrine et de son 

maillage, c’est-à-dire la vitesse de renforcement du caillot

K Le temps K mesure le temps nécessaire pour obtenir 20mm de hauteur.

Solidité du 

caillot, 

accumulation 

plaquettes

MA MA, ou Maximum Amplitude, est directement fonction des propriétés 

dynamiques maximales d’interaction entre la fibrine et les plaquettes via leurs 

récepteurs IIb/IIIa. Ce paramètre reflète la rigidité maximale du caillot

G Transformation de MA en dynes/cm², coefficient de viscoélasticité

G =  5000 * MA /  ( 100 - MA )

Stabilité du 

caillot, lyse
LY30

EPL

LY30 mesure le rythme de réduction de l’amplitude dans les 30 minutes qui 

suivent l’obtention de l’MA. Ce paramètre reflète la stabilité du caillot.
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2 techniques TEG et ROTEM 
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Albumine 100 %
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T rénaux 1,3 MP Albumine 5%
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Quelques exemples 
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Mais 
� Rebond hypercoagulabilité à H6 

� The citrate effect ? Evolution Fib/fib ag 

� (Yamada et al Transfusion 2016)

� Evolution fibrinolyse

� Cinétique des facteurs différente

� Retentissement clinique 

� Quelques rares cas de thrombose EP entre H6 et H9
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Quelles solutions ?
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ESPACER les EP ttes les 48 h
� sous surveillance de la coag +++

� Avantage

� Récupération souvent satisfaisante si foie nl

� Uniquement si risque hémorragique faible 

� Inconvénient

� Non réalisable dans les pathologies graves

� CI si risque hémorragique élevé en particulier 
périopératoire ou geste invasif
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� IA 
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Hanafusa Therap Apher and Dialysis 2013
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DFPP
Séparateur pore 
0,03 micron



Corriger les troubles de coag
� PFC 

� Avantages troubles de coag bien corrigés

� Inconvénients 

� Réactions allergiques

� Infections VHE, autres virus

� En pratique souvent à partir du troisième EP 500 à 750 ml

� Fibrinogène 

� Ne prend pas en compte les autres facteurs

� Hors AMM

� Quelle dose ?
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Conclusion
� Troubles de l’hémostase sont dominés par la baisse du 
fibrinogène et du facteur XIII

� Le TEG permet d’avoir une vision globale de la 
coagulation : modification surtout MA et cinétique du 
caillot liés au fibrinogène +++

� Utile en pré opératoire ou avant tout geste hémorragique

� Que faire?

� Espacer les séances d’EP /48 h

� PFC selon risque hémorragique 

� Autres techniques IA, SePE
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