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INTRODUCTION

* Mécanismes néconnus
* = Hypercoagulabilité
*>TTVP

 Tééonomie :

| morbidit églobale
| HDD ?



INTRODUCTION

» Coagulopathiel ou Il ++ (formes graves : 1%)

 PEC obsétricale consensuelle

 Définition et TTT des troubles de la coagulation?



INTRODUCTION

* Regain dintérét (hors obsktrique)
* Monitorage de la coagulation

 Importance du fibrinogene



INTRODUCTION

Impact maximal



EVOLUTION DU

EIBRINOGENE PENDANT
LAIGROSSESSE

|. Concentrationa T3

Il. Evaluation en TEM au cours de la grossesse



Evolution du fibrinog ene / 9 mois
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Taux de Fibrinogene
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Fibrinogene g/L
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Fibrinogene g/L
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Taux de Fibrinogene
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Percentile = Normale)
Maximum 100% ,

999%, 7,8 7,58 7,58

95% 6,4 [6,3-6,5] [6,3-6,5]

90% 59 [5,9-6] [5,9-6]
3eme Quiartile 75% 53 [5,3-5,4] [5,3-5,4]
Médiane 50% 4,7 [4,7-4,8] [4,7-4,8]
1e Quartile 25% 452 [4,2-4,2] [4,2-4,2]

10% 3,8 [3,7-3,8] [3,7-3,8]

5% 3,5 [3,4-3,5] [3,4-3,5]

1% 29 [2,7-3] [2,7-3]
Minimum 0% 1,0

(n= 4022)



FIBRINOGENE ET HDD

(Cortet etal. British Journal of Anaesthesia 2012)



Valeur du fibrinog ene dans les HDD
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* HDD non chirurgicales

voies basses




Biologie au F" prelevement
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209 (63)
91 (11)
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1,11 (0.50)

3,4 (0,9)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001




Fibrinogene g/L
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[ Valeurs N

/\ Distribution du taux de fibrinogene en dehors de lagyrossesse

/\ Distribution du taux de fibrinogene pendant la grosesse



Fibrinogene g/L

Valeurs pendant la

— grossesse (PNo)

Valeurs pendant la

e grossesse (Pio)

HDD modérée HDD sévere

/\ Distribution du taux de fibrinogéene en dehors de lagrossesse

/\ Distribution du taux de fibrinogéene pendant la grosesse



Biologie au F" prelevement
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Biologie au F" prelevement
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Fibrinogene 4,2 (1,2) 3,4 (0,9) <0,001




Risgue d HDD grave

cliniques assoaes aux formes graves

> Fibrinog ene seul parametre significativement assock
a |'aggravation indépendamment des autres facteurs
(y comprisHb)



Risgue d HDD grave
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Risgue d HDD grave

—Q—

fibrinogene en dehors
de la grossesse

>3 g/L 2-3g/L <2g/L

Fibrinogene g/L



Discussion




Signification des changements fibrinogne

caillot s'améliore rapidement pour optimiser
I’'HS immédiate

-> Le «surplus » de fibrinogene forméa T3

un stock rapidement disponible
en cas dHDD persistante
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Modifications du fibrinog ene et HDD

* Mécanismes:
* Fuite, Consommation, Fibrinolyse
* Hémodilution ++

» Modéle deFengerEricksen: HES 30%
* | 30% Hb
* | 44% Fibrinogene



Modifications du fibrinog ene et HDD

* Fib < 2g/L = VPP 100% pour HDD grave
* Fib > 4g/L = VPN 79%

* Dans notre travail (n=728) :
* Fib <2g/L = OR 12
 2g/L <Fib<3g/L =OR 2



Modifications du fibrinog ene et HDD

« HDD graves surreprésentes (43% vs 16% PITHAGORESG)

* Pertes sanguines @a plus importantes

> Dc CAUSE d aggravation ou CONSEQUENCE dHDD déagrave ?

-> Fibrinogene = marqueur précoce de évérit € (établie ou a venir)



Fibrinogene antenatal et risque
d'HDD: tendance (incidence, %)
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g HDD plus grave
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La tendance semble étre une diminution des HDD esdDD graves avec l'augmentation du taux
fibrinogéne prénatal (ligne rouge).
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Score de CIVD isote (ISTH)

(sans Hemorragie -et.en dehors-de-la-Grossesse)

aux de plaquettes

Temps de Quick <3s 3<<6s > 6s

Elévation des marqueurs de la
fibrinolyse (D-dimeéres, PDF)

Scorez= 5 CIVD avérée
Score<5 : répéter les examens

- Compenser en fibrinogne si <1g/L (2009) (pas caillot si <0,5g/L)



SCO

iU CENTBHNGEEIE > 2fE D Se)/Ea =2 o/

=5 0/lL

Temps de Quick allong <3s 3< <6s > 6s

Elévation des marqueurs de la :

fibrinolyse (D-diméres, PDF) SEA8 sz it L
1¢ percentile = 2,9 g/L Scorez 5 CIVD avérée

Score<5 : répéter les examens
CIVD déhutante ?

- 2010 (traumatologie) : Seuil relega 1,5 g/L voire 2 g/L



Bedside assessment of fibrinogen level in
postpartum haemorrhage by thrombelastometry

C Huissoud,®® N Carrabin,® F Audibert,® A Levrat,” D Massignon,® M Berland,*? R-C Rudigoz®™"

=3 6

Taux de fibrinoséene (/1)

Table 3. Cut-off values for CAs-FIBTEM in postpartum haemorrhage

Fibrinogen FIBTEM cut-off Sensitivity % Specificity PPV % NPV % AUucC
levels (g/l) values {(mm) (95%: CI) % (95% CI) (95%: CI) (95%: CI)

Fibrinogen < 2 Chs =6 100 {100-100) 87 (7796} 50 (36—-64) 100 {100-100) 0.97
Fibrinogen < 1.5 Chc =5 100 ({100-100) 85 (/6-95) 20 (17-43) 100 (100-100) 0.96
Fibrinogen = 1 ChAs = 100 {100-100) 86 (7696} 13 (3-22) 100 {100-100) 0.96
Fibrinogen < 2 CAis = 100 ({100-100) B84 (/5-94) 46 (32-60) 100 (100-100) 0.96
Fibrinogen = 1.5 CAs =6 100 {100-100) 88 (78-97) 33 (20-46) 100 {100—-100) 0.97
Fibrinogen < 1 ChAis =5 100 (100-100) 88 (79-97) 14 (5-24) 100 (100-100) 0.97
AUC, area under curve; Cl, confidence interval; NPV, negative predictive value; PPV, positive predictive value.




SCOtem

ou CAz-Fibtem Smm < <6 mm

ou CA,:-Fibtem >8mm’ 6 mm< <8 mm <5 mm
Taux de plaquettes > 100 G/L S0< <100 G/L <50 G/L
Temps de Quick allonge <3s 3< <6s > 6s

Elévation des marqueurs de la

. .. non modérée importante
fibrinolyse (D-dimeres, PDF) P

Score > 5 CIVD avéree

Score < 5 : répéter les examens



Délais car tests standard



Performances diagnostigues du
EIBTEN pouiile SCO (n=105)

Test précoce Sensibilitt  Specificité VPP VPN
Fibtern  WIC gy [IC gee] W[IC oyl % [IC o]

scosg5  CAs<4mm 80[3697] 99 [94100] 80 [45100] 99 [97-100]
(coagulopathie
obsetricale) ca _<5mm 80[3697] 97[9+99] 57 [21:94] 99 [97%100]

SCO=3 CA. <6 mm 78[4494] 97[9199] 70 [4198] 98 [95100]
(troubles de la

coagulation
modkrés) CA <8 mm 78[4494] 94[8797] 54[2781] 98 [95100]




La Compensatlon en




Fibrinog ene: la réponse adapée 2

« Compensation en fibrinogne n est pas un standard

* Avantages des concenés en fibrinogene :
* Peu dhémodilution / CCP, PFC...
* Dosage pEcis: 4 g-> dévationde 1 g/La 2 g/L
* Rapidement disponible
* Risque infectieux # 0



Fibrinog ene: la réponse adapée 2

« HS |2 modéle porcin: Fib > plaquettes ( 30 G/L)
Velllk-Salcnneraial ., 2007
« HS Il @re; Chirurgie cardiaque: Fibrinog éne > PFC

RaneMeyer eial, 2009

- EBV/RCT : les preuves irréfutables manquent..



CONCLUSIONS

* Plage de normalie¢ 90% : [3,5-6,5] g/L

* Plage de normalit clinique 99%: [3-8] g/L



- Renforce la qualite du caillot +++

— Pool de Eserve immediatement disponible



Entre 2 et 3 g/l : valeurs Normales ?

— Avant |'accouchement : plus de risque’'tiDD ?

— En cours dHDD : FDR d'aggravation



Conclusions

» Valider la pertinence du SCO

» Valider une stratégie de PEC :

* Monitorage de la coagulation

» Transfusion de fibrinogene



Conclusions

- Vateursderéférencesendehorsdeta G

—> Toujours rester au dessus de 2 g/L

- CA-FIBTEM =26 mm



Conclusions

Pour préciser le kenéfice dun TTT pr écoce par fibrinogene
dans les HDD

Etude FIDEL ...



