Hemorragie du post-partum :
faut-il monitorer la coagulation?
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lemorragie du post-partum

Cause principal de mortalité et de morbidité
Mortalité maternelle:

130000morts par an a travers le monde (un déceés toutes les
4 minutes)

évitables dans 80% des cas
BEH 2009; Why mothers dye? CNEMM 2009
Hogan Lancet 2010;375:1609-23.

En France: 25 a 30% des déces obstétricaux (10 décés/an)
Morbidité maternelle:
6,7 pour 1000 naissances liée a 'anémie

sévere, la transfusion massive, les
complications ischémiques en rapport « Life threatening »

) _ PPH
avec I’'hnémorragie massive

0.4 Massive PPH = 1500 ml
Difficilement prévisible / 1.2 \ PPH = 1000
. . , o ;o ml
Causes directes: atonie utérine, lésion / 5 \ oPH = 500
. . o
trflctus _genltal, anomalles PRy~
d Insertion placentalre Subtil et al, J Gynecol Obstet Biol Reprod,

2004
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Quelle stratégie de prise en charge?

Ducloy-Bouthors AS Transfus Clin Biol. 2010;17(5-6):273-8

Stratégie « aveugle » Stratégie « monitorée »

Massive T fusion Pack Monitorage continu de I'Hb ou Hemocue®
assive lransrusion Fac Monitorage hémodynamique non invasif
Ou Sang total Monitorage de I'hémostase

Seuils et objectifs:

46‘Cé3gﬁc ¢PRCB or cell saver = Hb > 7- 10 g/di
d .
1 CPA ¢Colloids or FFP =PAM> 65 mmHg; diuresis 1ml/kg/h

eCalcium if Cat+ is decreased
eTranexamic acid 2g/20min

Pas de monitorage biologique

dans la prise de décision eFibrinogen concentrates 3-12g or Cryoprecipitate
rFV.IIa or FFP 30 mis/kg = FG >2g/I and/or FIBTEM >12 mm
SL EXTEM > 41mm and/or INR <1,15
Coagulopathie

oFFP = factor V > 30%
Murad Transfusion. 2010 Jun:50(6):1370-83. 0

Bolliger Br J Anaesth. 2010; 104(3):318-25. oPlatelets = p|ate|et count> 50 109/mm3
Alexander Obstet Gynecol 2009; 113:1320-6.
Burtelow Transfusion 2007;47:1564-1572 g;aa”h”nef gfi?ggﬁg?tgg@@!'flff):g;‘;?

Huissoud BJOG. 2009 Jul;116(8):
1097-102
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Thromboelastographie / Thromboelastometrie

La thromboelastométrie =eEpEE
donne une image fonctionnelle ‘
de la coagulation en sang
total et prend en compte
I'interaction entre les facteurs
plasmatiques et les plaquettes.
Le traceé obtenu permet le

calcul de constantes qui
reflétent la consistance du ROTEM® TEG® Haemonetics
caillot (Pentapharm)

Clot firmness

ROTEM Analysis

- MCF LY




Thromboélastométrie normale

Fin de grossesse

TOTES Advanced Coagulation Analysis 19.01.06 11:40:55
ROTEG 220 LILLE JEANNE DE FLANDRE pa

Lol T R [ i | S
19.01.06 10:24:43 : EXTEG: LAKSIR YASMINA GNTL (1)

CT: 698 AlS: 78mm Al0: 75mm  ASC: 80mm  1I60: 97%
CFT: 425 ML: 5%  R20: 79mm  LI30: 98% alp: 82°
MCF: 80mm  AS: 67mm  A25: 79mm  LI45: 98%

|
19,01.06 10:15:51 : 2PTEGS: LAKSIR YASMINA GN71 (2)
Cr: 71§ Al5: 77mm  ALQ: 74mn  A30: 79mm  LIS0: 98
CPT: 41 ML: 5% AZ0: 78mm  LI30: 96% alp: 82°
MCF: §0mm  AS: 67mm  AZ5: 79%mm  LI45: 9%

19.01.06 10:18:22 ; FIBTGE: LAKSIR YABMINA GNT (2)
T Tes R1S: 30m AL0: 2m  A30: 3lm  LI60: 97%
CPT: 838 ML: 4% A20: 3m  LI30: 98% alp: 710

o AAC. Mewm  TTAR. 003

Post-partum non-

oTRG Advanced Coagulation Analysis 19.01.06 16:06:50
ROTRG 220 TTITR TRINNR DR FLANDRE

(TRG: LAKSIR YASMINA D7 (1)
CT:  64s  AlS: 77 AL0; 7dm  A30; 26m
CFT: 425 ML: 3% A20; 78mm  LI30: 98% alp: 2°
©o67mm  A25: 78m  LI45; 98%

19.01.06 ITECS: LAKEIR YASWINA D7 |2
CT: 735 ALS: Thmm  ALO: 74mm  A30: 79mm
CPT: 475 ML: 3t A20: 7emm  LI30: 93% alp: 810
MCP: 80w AS: 66mm  A25: 79mm  LI45: 98%

| |
29.,01,06 15;24;07 ; PIBTGS: LAKSIR YASMINA D7 i3)

O 56 AL5; 25mm  AL0: 24nm  230: Z6mm

CFT; 1138 ML 2% A20: 25mm  LI30: 98¢ alp: 78°
MCF: 27mm  AS; 22m  A25: 26mm  LI45: 98%

Etat d’hypercoagulabilité de la femme enceinte

Huissoud BJOG

hémorragique

page 1

EXTEM
TF activation

APTEM
TF activation
+ aprotinine

FIBTEM
TF activation +
platelet inhibition

2009;116:1097-1102.



roTEG Advanced Coagulation IOTEG Advanced Coagu

gulation Analysis
ROTEG 220 LILLE JEANNE DE ROTEG 220 LILLE JEANNE DE FLANDRE

EXTEM: h ocoagulabilité EXTEM: hypocoagulabilité

09.02.07 08:39:19 : EXTEG: ;—*--'--4-
(e 468 alp: 65° AS i
CFT: 1828 MCF: 47mm Al - .°
A15: 43mm Az RAl5

FIBTEM: amplitude nulle

APTEM: correction
in.vitro |

e e 2 T2 (2)

5 09.02.07 00:08:21 : APTEGS: JWHNEL @ T2
09.02.07 08:41:23 : APTBGS ™% %gg ™ gyp, 730 AS: 32m  A25: S2m
e ee wp: TN o e i 00 IR
CFT: 1505 CF: 16: 4 A20: Slm
A15: 46mm

Hypofibrinogénémie e -

4 09.02.07 09:14:43 :
09.02.07 08:42:51 : FIBTG  onl  g4g  alp: 68°
Anal’ (b 568 alp: 68 A CPT>136 MCF: 19
TEG Ad: d Coagu rOTEG Advanced Coaqulation Analysis 02.08.06 1C:51  [reweeesese :l . 970 MCF: 20mm A AL5: ;ann
TRAN TRG 220 LTLLE JEANNE KD ’\E‘; wn: F: AL5: 18m
A15: 19m

Hyperfibrinolyse Thrombopénie

Aide a la compréhension de la coagulopathie
aigue contribuant a la persistance de 'lhémorragie

09 06 1 : FIBTCS: moplont apres N7 (2) . .

CT: 7ls 44 Aa5: 12mm AZ5: lomm

Gk B ow b S R onitorage du traitemen
'mm AlS Smm 2% 520: 15mm LI3C: 928%

HEE . Meilleure utilisation des produits sanguins (morbidité)

09.09.06 09:40:01 : 05.09.C6 10:20:32 : APTEGS: meplont apres N7 [3)
Bt CRANSERE alpaNcTSNN RS Az

C2T»12875 g
A15: 36mm

Emb:ollluie»aamniotique Limites: temps d’apprentissage (manipulation
Avant-apres pack pro-coagulant et interprétation), personnel disponible++

lysis 09.02.07 09:38:57



Mesure du TQ sur sang total

CoaguChek® XS INRatio®
(Roche) (Inverness)

1. Allumer le CoguChek et placer
la bandelette dans 'appareil

2. Utiliser le dispositif pour prélevement capillaire

3. Appliquer la goutte de sang sur la bandelette
Mélange immédiat du sang au réactif dans la chambre de mesure: détection
électrochimique du caillot

4. Affichage du résultat en 1 a 2 minutes:
TQ, INR, sensible a ’"hématocrite

INR = (TQpatient / TQtémoin)ISI



Mesure du TQ sur sang total

Validee pour le suivi des patients sous AVK

Bonne corrélation avec les mesures de laboratoire
Samama Acta Anaesthesiol Scand 1994; 38:232-7

Recommandé dans la prise en charge des hemorragies
graves sous AVK (si délai pour INR labo long)
HAS RPC 2008

Evalué en chirurgie cardiaque dans la prise en charge
d'une hémorragie

Enriquez Br J Anaesth 2009;103 Suppl 1:i14-22

Pas encore evaluée en obstetrique



95 patientes, accouchement voie basse
62 sans HPP, 33 avec HPP

Pour les patientes-témoins: mesure du TQ avec
Coaguchek XS® et bilan laboratoire comprenant TQ et
Fibrinogene, 30 minutes apres la délivrance normale

Pour les patientes avec HPP: mémes mesures au debut de
I'HPP avant toute prise en charge thérapeutique, et a
H+2.

Obijectif: validation de la mesure délocalisée comparée a la
valeur du laboratoire, etude des relations éventuelles
avec la séverité de 'némorragie.



Résultats

1. TQ et RatioTQ délocalisés corrélés aux valeurs | ., INR CoaguChek Xs Plus® HPP vs control

2,3 4

de laboratoire (p< 0.0001) )

2. La mesure délocalisée du RatioTQ est corrélée | |
au taux de fibrinogéne (p<0.001) et au volume | «l. "t ®i% oo
de I'hémorragie (p<0.0001) ]

05
o
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Decrease in Fibrinogen plasma level is an
early predictor of PPH severity
FI > 4 g/l = VPN 79% [68-89%],
FI <2 g/l = VPP 100% [71-100%]

P <.0001

Fibrinogen at HO
(glL)
O =2 NWH OO N

Charbit J Thromb Haemost. 2007;5(2):266-73.

severe non-severe

De Lloyd IJOA (2011) 20, 135—141



ROC Curve for Model
Area Under the Curve = 0.7020

3. Parmi les patientes avec HPP, le TQ
ratio délocalisé est significativement
augmenté chez celles préesentant
une HPP sévere

Seuil ratioTQ: 1.157?

0.50
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Evaluation globale de Ia coagulation, non substituable a la thromboélastométrie
Disponible pour tous, rapide et facile, résultat rapide
Dépistage précoce d’'anomalies de la coagulation

- traitement pro-coagulant précoce OU

- monitorage plus approfondi (ROTEM)




conclusion

Cette strategie monitoree de prise en charge de la
coagulopathie aigue de I'némorragie du post-partum
s’integre dans une approche globale ou beaucoup
d'autres parametres cliniques ou paracliniques sont déja
évalués en pratique courante au lit des patientes
(hémodynamiques,hémoglobine,...)

Méme si elle n’a pas encore fait la preuve de sa supériorité
face a la stratégie aveugle, elle demeure un champ de
recherche clinigue important

Reste a définir ou a valider un certain nombre de seuil ou
d’objectifs thérapeutiques (Fibtem>12, RatioTQ<1.15,...)
directement utilisables pour guider le traitement.



