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Déclaration d’intérêts 

  LFB 

  Partenaires de la SFAR 



Traitement des HPP 
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Facteur VII activé ?  

Acide Tranexamique ? 

Fibrinogène ?  Ratio PFC/CGR ?  
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•  Travail rétrospectif 

•  Monocentrique 
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•  12 326 accouchements 

•  Pasquier et al, soumis 
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PSL transfusés et ratio PFC/CGR  
dans les deux groupes S et E 

Succès N=90 Echec N=52 P 

CGR 3,1 ± 2,9 5,3 ± 4,1 < 0, 001 

PFC 0,7 ± 1,8 2,1 ± 2,9 < 0, 001 

CPA 0,1 ± 0,2 0,3 ± 0,8 < 0, 001 

Nadir Hb 7,6 ± 1,2 7,2 ± 1,2 NS 

Nadir TP 86 ± 15 69 ± 20 < 0, 001 

Ratio PFC/
CGR 1,1 ± 0,2 1,6 ± 0,2 0, 003 



Etudes rétrospectives sur registres de traumas :  
Réduction de la mortalité 

Simple et physiologique 

Pas trop besoin de bilan de coagulation 

 Dilution limitée 

Intérêt du PFC au-delà du remplacement des Fact. Coag. ? 

Pour 

Plasma 



Biais importants des études rétrospectives  
(biais de survie +++) 

Le ratio idéal est mal connu, pourrait être 1:2 ou 1:3 

Pas d’outil prédictif des besoins validé 

Risques de gaspillage et de pénurie … 

Risques potentiels (TRALI, …) 

Contre 
Plasma 





Fibrinogène (Physiologie) 
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Fibrinogen (g/l) 
PT (%) 
Hb (g/dl) 

pH 
HR (min-1) 
dBP (mmHg) 

<0.0001 4.04 (3.09-5.04) 1.62 (0.92-2.49) 
<0.0001 78 (68-91) 52 (34-67) 
<0.005 7.9 (6.7-8.9) 6.7 (5.8-7.7) 

Lactate (mmol/l) <0.0001 1.14 (0.89-1.61) 2.68 (1.95-4.11) 
<0.005 7.45 (7.41-7.46) 7.39 (7.34-7.44) 

<0.0001 94 (83-100) 115 (97-130) 
<0.0001 68 (60-76) 50 (35-60) 

sBP (mmHg) <0.005 117 (106-128) 88 (70-124) 
p ICU Discharge ICU Admission  Parameters 

Karpati et al. Anesthesiology 2004;100:30-6 

Fibrinogène et HPP Sévères 



Charbit, J Thromb Haemost. 2007; 5:266-73 

Introduction du Nalador 
60 et 87min après acc. 



Charbit, J Thromb Haemost. 2007; 5:266 

Fibrinogène 1H après accouchement 
Patiente sous Nalador 

  Valeur Prédictive Négative > 4g : 80% 
  Valeur Prédictive Positive < 2g : 100% 



Int J Obst Anesth 2011;20:135-41 



  L’hypofibrinogénémie est une composante fréquente de la 
coagulopathie des hémorragies sévères 

  Le fibrinogène est le premier facteur à atteindre des 
concentrations critiques en cas de perte / dilution  
  Hiippala ST et al. Anesth Analg 1995;81:360-5 
  McLoughlin TM et al Anesth Analg 1996;83:459-6 
  Innerhofer P, et al. Anesth Analg 2002;95:858-65 
  Singbartl K et al. Anesth Analg 2003;96:929 –35 
  Mittermayr M, et al. Anesth Analg 2007;105:905-17 

  Etudes in vitro et modèles animaux d’hémorragie 
  Etudes observationnelles (en obstétrique) 
  Etudes randomisées (urologie, chir cardiaque) 
  Etude randomisée en obstétrique (à venir) 



Place du Fibrinogène 
Etudes in vitro 

Prélèvement sanguin chez  
volontaires sains 

Dilution 

Fbg 

CT	



CFT	



A5 et A10	



MCF	













Br J Anaesth 2008;101:769-73 

43 Patients ayant reçu des concentrés de Fibrinogène 
(8 exclusions pour hémorragie fatale) 
Fbg administré = 1-5g (moyenne = 2g) 



Br J Anaesth 2008;101:769-73 



Br J Anaesth 2008;101:769-73 



  63 cas d’HPP en 6 mois dans 12 centres, HPP grave 37 fois (59%)  
  Tolérance/effets cliniques et biologiques de l’administration de Clottafact® 

  Inclusion, H1, H24, H72 
  Dose moyenne administrée 3g (1,5 – 4,5) 
  75% transfusées et ont reçu en moyenne 5 CGR (0 – 24) 
  Association à d’autres produits procoagulants 

  Acide tranexamique (n=14) 
  PFC (n=37) 
  Concentrés plaquettaires (n=20) 
  Facteur rVIIa (n=8) 

  Seules 25 patientes ont reçu du fibrinogène seul 



  Fibrinogénémie moyenne initiale est de 1,7 ± 0,8 g  
  H1 : 2,1 ± 0,8 g 



  Traitement par fibrinogène seul 
  Fibrinogénémie moyenne initiale est de 1,6 ± 0,7 g  
  H1 : 2,4 ± 1,2 g 



 Pas de preuve en obstétrique définitive 
 Seul ou avec des PFC ? 
 Combien ? 
 Efficacité ? 
 Sécurité ? 
 Un essai randomisé contrôlé ? 

  Projet CARO LFB / après l’introduction du Nalador … 



alexandre.mignon@cch.aphp.fr 

Merci pour votre attention 


