
En théorie :

que dit

la littérature ?

1. Pourquoi le fibrinogène

est arrivé jusque

dans nos maternités ???

Fibrinogène et hémorragie du post-partum

D Chassard, Lyon



Place du fibrinogène dans la cascade coagulation ?
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Fibrinogène: premier facteur critique

à baisser en cas d’hémorragie/dilution



Chute inexorable du

fibrinogène au fur et à 

mesure de la perte sanguine



Ce qui arrête une

hémorragie =

un caillot…



Fibrinogène           monomères de fibrine 
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Facteurs limitants sur la formation du caillot

1. Pas les plaquettes car très nombreux récepteurs GP IIb IIIa (>40.000)
sur leur surface

2. Pas la thrombine car 1 molécule de thrombine clive 1680 de fibrinogène

3. Le facteur XIII renforce la fermeté mais on peut tolérer un taux entre 5-10%

C’est le taux de fibrinogène qui est le plus important



Les taux de fibrinogène sont élevés en fin grossesse



Fibrinogène

Production réduite de Fibrine
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Le taux de fibrinogène préopératoire

ou per critique est-il prédictif

d’une complication hémorragique ?



Spine 2011;36:549–555

Un taux pré-op bas

= plus

de transfusions

Péri-opératoires



TRANSFUSION 2008

Un taux pré-op bas = plus d’hémorragies post-op



In multivariate analysis, fibrinogen

was the only marker associated

with the occurence of severe PPH

A  t0 (début Hrgie), the risk for 

severe PPH was 2.63-fold higher 

for each 1 gL decrease of 

fibrinogen.

The negative predictive value of a

fibrinogen concentration >4  gL 

was 79%

The positive predictive value of a

concentration < 2 gL was 100%.





Fibrinogène inclus

dans le score SPPH



Le taux de fibrinogène bas

est donc bien un marqueur

de risque de complications



Est-ce qu’un apport de fibrinogène

corrige les anomalies

de la coagulation et diminue

la transfusion ?



J Trauma. 2008;64:S79 –S85.

Moins de 200 mg de fibrinogène/CGR facteur indépendant péjoratif sur mortalité



Le fibrinogène corrige la perte de fermeté du 

caillot (Rotem) provoquée par une hémodilution

(un peu moins celle des HEA)

Anesth Analg 2006

Salé                                                            HEA



45 mL/kg corrigent les effets

de la dilution par

le Voluven (sur le Rotem),

Les HEA diminuent

la fermeté du caillot

Le FIB diminue la

nécessité de la transfusion



Le FB corrige le Rotem

mais aussi diminue

le recours aux différents

dérivés du sang

7.8 ± 2.7 g of fibrinogen concentrate

JTCS 2009



Etude rétrospective:

Effets sur la transfusion

d’une perfusion

de fibrinogène. 

(augmentation de 1g/L

du taux de fibrinogène:

passage de 1,4 à 2,4 g/L)









J Trauma. 2009



Pourquoi du fibrinogène plus que des PFC ?

Temps de préparation court

Stockage in situ

Pas de risque viral prion

Pas d’immunisation

Pas de TRALI

Volume infusé < plasma: risque OAP par surcharge

Théoriquement 3 g de fibrinogène à perfuser pour

augmenter de 1 g le Fib circulant chez un adulte de 70 kg:

PFC (0,5 g/L) = 6 poches = 1200 mL = 600 euros

Fibrinogène: 1,5 g/ 0,1 L = 2 flacons = 200 mL = 1500 euros



Nos futures pratiques

à partir de ces données??



1

Clot amplitude (fermeté):

CA 5 et 15 min et MCF

0 min                       5 min       15 min    

Temps     vitesse (Alpha)  fermeté      lyse

MCF



13 grammes fibrinogène !



Diminution PGR/PFC

Avec introduction

fibrinogène+algorythme

Rotem



Schöchl et al. Scand J Trauma, Resuscitation and Emerg Med 2012









conventionnel POC

CGR 18548 13175

PFC 13530 4885

PPSB 25755 15123

Fibrinogène 35882 27727#

VIIa 44544 5568

Total 155.431 € 75.397 €

Par patient 3109 1658



PFCFibrinogène
Fermeté Qualité

Plasma frais Fibrinolyse




