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•• Grossesse Grossesse �������� AdaptationAdaptation

•• HHéémostasemostase
•• MM éécanismes mcanismes mééconnusconnus

•• �������� HypercoagulabilitHypercoagulabilitéé

•• ��������

↑↑
TVPTVP

•• TTééllééonomie : onomie : 
••

↓↓
morbiditmorbidit éé globaleglobale

••

↓↓
HDD ?     HDD ?     
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•• HHéémorragie de la dmorragie de la déélivrance (HDD) : 5%livrance (HDD) : 5%

•• 11èèrere cause de dcause de dééccèès maternel en Frances maternel en France

•• CoagulopathieCoagulopathieI ou II ++ (formes graves : 1%)I ou II ++ (formes graves : 1%)

•• PEC obstPEC obstéétricale consensuelle tricale consensuelle 

•• DDééfinition et TTT des troubles de la coagulation?finition et TTT des troubles de la coagulation?

INTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTION



•• Rôle de la coagulation sousRôle de la coagulation sous--éévaluvaluéé

•• Regain dRegain d’’ intint éérêt (hors obstrêt (hors obstéétrique)trique)

•• Monitorage de la coagulationMonitorage de la coagulation

•• Importance du fibrinogImportance du fibrinog èènene

INTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTION



FibrinogFibrinog èène ne 

==

Impact maximalImpact maximal
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I. Concentration I. Concentration àà T3T3

II. II. EvaluationEvaluation en TEM au cours de la grossesseen TEM au cours de la grossesse

EVOLUTION DU 
FIBRINOGENE PENDANT 

LA GROSSESSE

EVOLUTION DU EVOLUTION DU 
FIBRINOGENE PENDANT FIBRINOGENE PENDANT 

LA GROSSESSELA GROSSESSE



Evolution du fibrinogène / 9 mois EvolutionEvolution du fibrinogdu fibrinog èène / 9 mois ne / 9 mois L e s v a l e u r s d e f i b ri n o g è n e s o n t e x p ri m é e s e n m é di a n e ( I n t e r v a l l ei n t e r q u a rt i l e [ Q 1 - Q 3 ] ) . L e s c o n c e n t r a t i o n s é t a i e n t s i g n i fi c a t i v e m e n tdi f f é r e n t e s e n t r e l e s f e m m e s e n c e i n t e s e t l e g r o u p e c o n t r ô l e ( P < 0 , 0 5 ; T e std e K r u s k a l l - W a l l i s e t a n a l y s e p o st h o c s e l o n l a p r o c é d u r e d e D u n n -B o n f e r r o n i )L e s v a l e u r s d e fi b ri n o g è n e s o n t e x p ri m é e s e n m é di a n e ( I n t e r v a l l ei n t e r q u a rt i l e [ Q 1 - Q 3 ] ) . L e s c o n c e n t r a t i o n s é t a i e n t si g n i fi c a t i v e m e n tdi f f é r e n t e s e n t r e l e s f e m m e s e n c e i n t e s e t l e g r o u p e c o n t r ô l e ( P < 0 , 0 5 ; T e std e K r u s k a ll - W a l l i s e t a n a l y s e p o s t h o c s e l o n l a p r o c é d u r e d e D u n n -B o n f e r r o n i ) H u i s s o u d e t a l . T h r o m b o s i s a n d H a e m o s t a s i s 2 0 0 9H u i s s o u d e t a l . T h r o m b o s i s a n d H a e m o st a si s 2 0 0 9



Analyse TEMAnalyse TEMAnalyse TEMT e m o g r a m m e s c o r r e s p o n d a n t a u x v a l e u r s m é di a n e s d e s f e m m e s e n c e i n t e s a u 3 è m e t r i m e s t r e e td e s c o n t r ô l e s . L ' a s p e c t d e s c o u r b e s r é v è l e d e s di f f é r e n c e s s i g n i fi c a t i v e s p o r t a n t s u r t o u t s u rl ' a m p l i t u d e . L a p a r t i e i n f é ri e u r e d e l a fi g u r e c o m p a r e l e s d i s t r i b u t i o n s d e l ' a m p l i t u d e m a x i m a l eM C F ( b o x p l o t : m é di a n e s, I I Q e t I C9 5 % ) .T e m o g r a m m e s c o r r e s p o n d a n t a u x v a l e u r s m é di a n e s d e s f e m m e s e n c e i n t e s a u 3 è m e t ri m e s t r e e td e s c o n t r ô l e s . L ' a s p e ct d e s c o u r b e s r é v è l e d e s di f f é r e n c e s s i g n i fi c a t i v e s p o r t a n t s u rt o u t s u rl ' a m p l i t u d e . L a p a rt i e i n f é ri e u r e d e l a f i g u r e c o m p a r e l e s di st ri b u t i o n s d e l ' a m p l i t u d e m a x i m a l eM C F ( b o x p l o t : m é d i a n e s, I I Q e t I C 9 5 % ) .FIBTEM CA 15FIBTEM CA 15



Taux de FibrinogèneTaux de FibrinogTaux de Fibrinogèènene

(n= 2247)

•• Age moyen 31 ansAge moyen 31 ans
•• CC°° mméédiane = 4,72 g/L (IIQ [4,2diane = 4,72 g/L (IIQ [4,2--5,3])5,3])
•• CC°° moyenne = 4,82 g/L  (ICmoyenne = 4,82 g/L  (IC95% 95% [4,79[4,79--4,95]), g4,95]), gééomoméétrique 4,75 g/L (+/trique 4,75 g/L (+/--1,05)1,05)
•• Augmentation significative dAugmentation significative d’’ un mois un mois àà ll ’’ autreautre
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Taux de FibrinogèneTaux de FibrinogTaux de Fibrinogèènene

(n= 4022)L e s p l a g e s d e n o r m a l it é t h é o r i q u e ( P N ) c e n t r é e s s u r l a m o y e n n eg é o m é t ri q u e d u f i b ri n o g è n e p o u r di f f é r e n t e s v a l e u r s d ' α : P N9 5 % [ 2 , 2 - 7 , 3 ] ,I C9 0 % [ 3 - 6 , 5 ] e t I C8 0 % [ 3 , 4 - 6 , 1 ] . n = 4 0 2 2L e s p l a g e s d e n o r m a l i t é t h é o ri q u e ( P N) c e n t r é e s s u r l a m o y e n n eg é o m é t ri q u e d u fi b ri n o g è n e p o u r di f f é r e n t e s v a l e u r s d' α : P N9 5 % [ 2 , 2 - 7 , 3 ] ,I C9 0 % [ 3 - 6 , 5 ] e t I C8 0 % [ 3 , 4 - 6 , 1 ] . n = 4 0 2 2



Taux de FibrinogèneTaux de FibrinogTaux de Fibrinogèènene

(n= 2247)

•• Age moyen 31 ansAge moyen 31 ans
•• CC°° mméédiane = 4,72 g/L (IIQ [4,2diane = 4,72 g/L (IIQ [4,2--5,3])5,3])
•• CC°° moyenne = 4,82 g/L  (ICmoyenne = 4,82 g/L  (IC95% 95% [4,79[4,79--4,95]), g4,95]), gééomoméétrique 4,75 g/L (+/trique 4,75 g/L (+/--1,05)1,05)
•• Augmentation significative dAugmentation significative d’’ un mois un mois àà ll ’’ autreautre



Taux de FibrinogèneTaux de FibrinogTaux de Fibrinogèènene

(n= 4022)

PercentilePercentile

FibrinogFibrinog èène ne 
(g/L)(g/L)

ICIC 95%95%

(Sans hypoth(Sans hypothèèse de se de 
distribution)distribution)

ICIC 95%                  95%                  

(Bas(Baséé sur la distribution sur la distribution 
Normale)Normale)

Maximum                    100%Maximum                    100% 10,410,4

99%99% 7,87,8 [7,5[7,5--8]8] [7,5[7,5--8]8]

95%95% 6,46,4 [6,3[6,3--6,5]6,5] [6,3[6,3--6,5]6,5]

90%90% 5,95,9 [5,9[5,9--6]6] [5,9[5,9--6]6]

33èèmeme Quartile                  75%Quartile                  75% 5,35,3 [5,3[5,3--5,4]5,4] [5,3[5,3--5,4]5,4]

MMéédiane                         50%diane                         50% 4,74,7 [4,7[4,7--4,8]4,8] [4,7[4,7--4,8]4,8]

11erer Quartile                     25%Quartile                     25% 4,24,2 [4,2[4,2--4,2]4,2] [4,2[4,2--4,2]4,2]

10%10% 3,83,8 [3,7[3,7--3,8]3,8] [3,7[3,7--3,8]3,8]

5%5% 3,53,5 [3,4[3,4--3,5]3,5] [3,4[3,4--3,5]3,5]

1%1% 2,92,9 [2,7[2,7--3]3] [2,7[2,7--3]3]

Minimum                         0%Minimum                         0% 1,01,0



Valeurs du fibrinogValeurs du fibrinogèène dans les HDDne dans les HDD
((CortetCortet et et alal. British Journal . British Journal ofof AnaesthesiaAnaesthesia, 2012), 2012)

FIBRINOGENE ET HDDFIBRINOGENE ET HDDFIBRINOGENE ET HDD



Valeur du fibrinogène dans les HDDValeur du fibrinogValeur du fibrinog èène dans les HDDne dans les HDD

•• Lien fibrinogLien fibrinog èène au 1ne au 1erer prpr ééllèèvement / aggravationvement / aggravation

•• Analyse II Analyse II EtudeEtude PITHAGORE 6 : 89 maternitPITHAGORE 6 : 89 maternit éés s 

•• 20 % des accouchements en France20 % des accouchements en France

•• HDD non chirurgicalesHDD non chirurgicales

Risque d’évolution grave défini:
• Pertes > 1000 mL / > 4 g/dL
• Transfusions
• Réanimation / Embolisation / Chirurgie 
• Décès

Risque dRisque d’é’évolution grave dvolution grave dééfini:fini:
•• Pertes > 1000 mL / > 4 g/dLPertes > 1000 mL / > 4 g/dL
•• TransfusionsTransfusions
•• RRééanimation / animation / EmbolisationEmbolisation / Chirurgie / Chirurgie 
•• DDééccèèss



Biologie au 1er prélèvementBiologie au 1Biologie au 1erer prpr ééllèèvementvement

VariableVariable HDD modHDD modéérr ééeses

Moyenne (+/Moyenne (+/--ET)ET)

HDD gravesHDD graves

Moyenne (+/Moyenne (+/--ET)ET)

PP aa

HHéémoglobine (g/L)moglobine (g/L) 107 (14)107 (14) 97 (18)97 (18) <0,001<0,001

Plaquettes (G/L)Plaquettes (G/L) 209 (63)209 (63) 194 (68)194 (68) <0,001<0,001

TP TP (%)(%) 91 (11)91 (11) 82 (18)82 (18) <0,001<0,001

Ratio TCA Ratio TCA 0,98 (0.14)0,98 (0.14) 1,11 (0.50)1,11 (0.50) <0,001<0,001

FibrinogFibrinog èènene 4,2 (1,2)4,2 (1,2) 3,4 (0,9)3,4 (0,9) <0,001<0,001

45
42
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Distribution du taux de fibrinogène pendant la grossesse
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3,4



2
4

6

F
ib

rin
og

èn
e 

  g
/L

HDD modérée HDD sévère

Distribution du taux de fibrinogène en dehors de la grossesse

Distribution du taux de fibrinogène pendant la grossesse
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grossesse (PN80%)
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Biologie au 1er prélèvementBiologie au 1Biologie au 1erer prpr ééllèèvementvement

VariableVariable HDD modHDD modéérr ééeses

Moyenne (+/Moyenne (+/--ET)ET)

HDD gravesHDD graves

Moyenne (+/Moyenne (+/--ET)ET)

PP aa

HHéémoglobine (g/L)moglobine (g/L) 107 (14)107 (14) 97 (18)97 (18) <0,001<0,001

Plaquettes (G/L)Plaquettes (G/L) 209 (63)209 (63) 194 (68)194 (68) <0,001<0,001

TP TP (%)(%) 91 (11)91 (11) 82 (18)82 (18) <0,001<0,001

Ratio TCA Ratio TCA 0,98 (0.14)0,98 (0.14) 1,11 (0.50)1,11 (0.50) <0,001<0,001

FibrinogFibrinog èènene 4,2 (1,2)4,2 (1,2) 3,4 (0,9)3,4 (0,9) <0,001<0,001

45
42



Biologie au 1er prélèvementBiologie au 1Biologie au 1erer prpr ééllèèvementvement

VariableVariable HDD modHDD modéérr ééeses

Moyenne (+/Moyenne (+/--ET)ET)

HDD gravesHDD graves

Moyenne (+/Moyenne (+/--ET)ET)

PP aa

HHéémoglobine (g/L)moglobine (g/L) 107 (14)107 (14) 97 (18)97 (18) <0,001<0,001

Plaquettes (G/L)Plaquettes (G/L) 209 (63)209 (63) 194 (68)194 (68) <0,001<0,001

TP TP (%)(%) 91 (11)91 (11) 82 (18)82 (18) <0,001<0,001

Ratio TCA Ratio TCA 0,98 (0.14)0,98 (0.14) 1,11 (0.50)1,11 (0.50) <0,001<0,001

FibrinogFibrinog èènene 4,2 (1,2)4,2 (1,2) 3,4 (0,9)3,4 (0,9) <0,001<0,001

45
42 ��

Hb = 9,3% Hb = 9,3% ��
FibFib = 19%= 19%



•• RRéégression logistique gression logistique multivarimultivari ééee

•• HbHb, coagulation, d, coagulation, déélai de prlai de prééllèèvement, variables vement, variables 
cliniques associcliniques associéées aux formes graves es aux formes graves 

��������FibrinogFibrinog èènene seul paramseul paramèètre significativement associtre significativement associéé
àà ll ’’ aggravation indaggravation indéépendamment des autres facteurs                        pendamment des autres facteurs                        
( y compris ( y compris HbHb))

Risque d’HDD graveRisque dRisque d’’ HDDHDD gravegrave
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inférieures au  2ème

percentile pour la 
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Courbe ROC du taux de fibrinogène 
pour la prédiction d'une HDD sévère

ASC = 0,66 ( IC95%[0,64-0,68])

Seuil à moins de 2 g/L : 

Spe= 99,3 % (IC95% [97,9-100])

Se= 12,4% (IC95% [8,8-16])

Seuil de 3 g/L : 

Spe = 89,9 % (IC95% [85,53-91,59])

Se = 35,5% (IC95% [30,7-41,1])

Courbe ROC du taux de fibrinogène 
pour la prédiction d'une HDD sévère

ASC = 0,66 ( IC95%[0,64-0,68])

Seuil à moins de 2 g/L : 

Spe= 99,3 % (IC95% [97,9-100])

Se= 12,4% (IC95% [8,8-16])

Seuil de 3 g/L : 

Spe = 89,9 % (IC95% [85,53-91,59])

Se = 35,5% (IC95% [30,7-41,1])

Risque d’HDD graveRisque dRisque d’’ HDDHDD gravegrave



Risque d’HDD graveRisque dRisque d’’ HDDHDD gravegrave

Fibrinogène   g/L

O
dd

s
R

at
io

Valeurs normales du 
fibrinogène pendant 
la grossesse                 
(> 2èmepercentile)

Valeurs normales du 
fibrinogène en dehors 
de  la grossesse

Odds ratio
IC95%

[2,56-56,06]

IC95%
[1,16-3,09]



DiscussionDiscussionDiscussion



Nous supposons donc:Nous supposons donc:

�������� Au cours des 2 premiers trimestres la qualitAu cours des 2 premiers trimestres la qualitéé du du 
caillot scaillot s’’ amamééliore rapidement pour optimiser                      liore rapidement pour optimiser                      

ll ’’ HS immHS imméédiatediate

�������� LeLe «« surplussurplus »» de fibrinogde fibrinogèène formne forméé àà T3                  T3                  
= = 

un stock rapidement disponible un stock rapidement disponible 
en cas den cas d’’ HDDHDD persistantepersistante

Signification des changements fibrinogèneSignification des changements fibrinogSignification des changements fibrinogèènene



Quelques réflexions…

Fibrinogène et HDD

Quelques rQuelques rééflexionsflexions……

FibrinogFibrinog èène et HDDne et HDD



Modifications du fibrinogène et HDDModifications du fibrinogModifications du fibrinog èène et HDDne et HDD

•• HiipalaHiipala et et alal. 1995:  H. 1995:  Héémorragie en chirurgie rmorragie en chirurgie rééglgléée  e  
��������fibrinogfibrinog èènene = 1= 1erer paramparamèètre abaisstre abaisséé

•• MM éécanismes:canismes:
•• Fuite, Consommation, FibrinolyseFuite, Consommation, Fibrinolyse
•• HHéémodilution ++modilution ++

•• ModModèèle de le de FengerFenger--EricksenEricksen: HES 30%: HES 30%
••

↓↓
30% 30% HbHb

••

↓↓
44% Fibrinog44% Fibrinogèènene

•• �������� Correction par fibrinogCorrection par fibrinog èène (ne (

≠≠
FVIIaFVIIa , , cryoprcryopr éécipitcipit éé……!!)!!)



Modifications du fibrinogène et HDDModifications du fibrinogModifications du fibrinog èène et HDDne et HDD

En obstEn obstéétriquetrique

•• CharbitCharbit et et alal. 2007 : . 2007 : àà ll ’’ instauration de la instauration de la sulprostonesulprostone(n=128)(n=128)

•• FibFib < 2g/L = VPP 100%  pour HDD grave< 2g/L = VPP 100%  pour HDD grave

•• FibFib > 4g/L = VPN 79% > 4g/L = VPN 79% 

•• Dans notre travail (n=728) : Dans notre travail (n=728) : 

•• FibFib < 2g/L = OR 12< 2g/L = OR 12

•• 2g/L < 2g/L < FibFib < 3g/L  = OR 2< 3g/L  = OR 2



Modifications du fibrinogène et HDDModifications du fibrinogModifications du fibrinog èène et HDDne et HDD

•• NOTRE ETUDE: facteurs limitant lNOTRE ETUDE: facteurs limitant l ’’ interprinterpr éétationtation

•• Analyse secondaireAnalyse secondaire

•• HDD graves surreprHDD graves surrepréésentsentéées (43% vs 16% PITHAGORE6)es (43% vs 16% PITHAGORE6)

•• Pertes sanguines dPertes sanguines dééjj àà plus importantesplus importantes

�� DcDc CAUSE dCAUSE d’’ aggravation ou CONSEQUENCE  daggravation ou CONSEQUENCE  d’’ HDDHDD ddééjj àà grave ?grave ?

�� FibrinogFibrinog èène = marqueur prne = marqueur préécoce de scoce de séévvééritrit éé ((éétablie ou tablie ou àà venir)venir)



Fibrinogène anténatal et risque 
d’HDD: tendance (incidence, %)

FibrinogFibrinog èène antne antéénatal et risque natal et risque 
dd’’ HDDHDD: : tendance (incidence, %)tendance (incidence, %)

N = 2787

13 % HDD 13 % HDD 
vs 5 %vs 5 %



Fibrinogène anténatal et risque 
d’HDD

FibrinogFibrinog èène antne antéénatal et risque natal et risque 
dd’’ HDDHDD

HDD plus gravesHDD plus graves

N = 2787

La tendance semble être une diminution des HDD et des HDD graves avec l'augmentation du taux de 
fibrinogène prénatal (ligne rouge).

La tendance semble être une diminution des HDD et des HDD graves avec l'augmentation du taux de 
fibrinogène prénatal (ligne rouge).



Faut-il redéfinir la coagulopathie
obstétricale ? 

FautFaut--il il redredééfinir finir la la coagulopathiecoagulopathie
obstobstéétricale ? tricale ? 



Faut-il définir la coagulopathie
obstétricale ? 

FautFaut--il il ddééfinirfinir la la coagulopathiecoagulopathie
obstobstéétricale ? tricale ? 



Score de CIVD isolée (ISTH)
(sans Hémorragie et en dehors de la Grossesse)

Score de CIVD isolScore de CIVD isoléée (ISTH)e (ISTH)
(sans H(sans Héémorragie et en dehors de la Grossesse)morragie et en dehors de la Grossesse)

ValeurValeur
00 11 22

Taux de fibrinogTaux de fibrinogèène ne > 1g/L > 1g/L < 1g/L < 1g/L 

Taux de plaquettes Taux de plaquettes > 100 G/L> 100 G/L 50 < < 100 G/L50 < < 100 G/L < 50 G/L < 50 G/L 

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

ElEléévationvation des marqueurs de la des marqueurs de la 
fibrinolyse (fibrinolyse (DD--dimdimèèresres, PDF), PDF) nonnon modmodéérr ééee importanteimportante

Score Score ≥≥≥≥≥≥≥≥ 5 CIVD av5 CIVD avéérr ééee
Score Score <<<<<<<< 5 : r5 : rééppééter les examens ter les examens 

�� Compenser en fibrinogCompenser en fibrinogèène si <1g/L (2009) (pas caillot si <0,5g/L)ne si <1g/L (2009) (pas caillot si <0,5g/L)



ValeurValeur

00 11 22

Taux de fibrinogTaux de fibrinogèène ne > 2 g/L > 2 g/L 1,5g/L 1,5g/L 

≤≤ ≤≤
2 g/L 2 g/L < 1,5 g/L< 1,5 g/L

Taux de plaquettes Taux de plaquettes > 100 G/L> 100 G/L 50 <  < 100 G/L50 <  < 100 G/L < 50 G/L < 50 G/L 

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

ElEléévationvation des marqueurs de la des marqueurs de la 
fibrinolyse (fibrinolyse (DD--dimdimèèresres, PDF), PDF) nonnon modmodéérr ééee importanteimportante

Score Score ≥≥≥≥≥≥≥≥ 5 CIVD av5 CIVD avéérr ééee

Score Score <<<<<<<< 5 : r5 : rééppééter les examens  ter les examens  
CIVD dCIVD d éébutante ?butante ?

SCOSCOSCO

11erer percentile = 2,9 g/Lpercentile = 2,9 g/L

�� 2010 (traumatologie) : Seuil relev2010 (traumatologie) : Seuil relevéé àà 1,5 g/L voire 2 g/L1,5 g/L voire 2 g/L





SCOtemSCOtemSCOtem



Limites ?Limites ?

==

DDéélais car tests standardlais car tests standard



Test prTest préécoce coce 
FibtemFibtem

SensibilitSensibilitéé
% [IC% [IC 95%95%]]

SpSpéécificitcificit éé
% [IC% [IC 95%95%]]

VPP                VPP                
% [IC% [IC 95%95%]]

VPN               VPN               
% [IC% [IC 95%95%]]

SCO SCO ≥≥≥≥≥≥≥≥ 5                       5                       
((coagulopathiecoagulopathie
obstobstéétricale)tricale)

CACA5 5 ≤≤ 4 mm4 mm 80 [3680 [36--97]97] 99 [9499 [94--100]100] 80 [4580 [45--100]100] 99 [9799 [97--100]100]

CACA15 15 ≤≤ 5 mm5 mm 80 [3680 [36--97]97] 97 [9197 [91--99]99] 57 [2157 [21--94]94] 99 [9799 [97--100]100]

SCO SCO ≥≥≥≥≥≥≥≥ 3                                3                                
(troubles de la (troubles de la 
coagulation coagulation 

modmodéérréés)s)

CACA5 5 ≤≤ 6 mm6 mm 78 [4478 [44--94]94] 97 [9197 [91--99]99] 70 [4170 [41--98]98] 98 [9598 [95--100]100]

CACA15 15 ≤≤ 8 mm8 mm 78 [4478 [44--94]94] 94 [8794 [87--97]97] 54 [2754 [27--81]81] 98 [9598 [95--100]100]

Performances diagnostiques du 
FIBTEM pour le SCO (n=105)
Performances diagnostiques du Performances diagnostiques du 
FIBTEM pour le SCO (n=105)FIBTEM pour le SCO (n=105)



La compensation en 
fibrinogène est-elle la réponse 

adaptée ?

La compensation en La compensation en 
fibrinogfibrinog èène estne est--elle la relle la rééponse ponse 

adaptadaptéée ?e ?



•• Importance du Importance du damage control   +++damage control   +++

•• Rôle de la coagulation non nRôle de la coagulation non néégligeable (EXADELI)gligeable (EXADELI)

•• Compensation en fibrinogCompensation en fibrinogèène nne n’’ est pas un standardest pas un standard

•• Avantages des concentrAvantages des concentréés en fibrinogs en fibrinogèène :ne :
•• Peu dPeu d’’ hhéémodilution / CCP, PFCmodilution / CCP, PFC……
•• Dosage prDosage préécis: 4 g cis: 4 g �������� éélléévation de 1 g/L vation de 1 g/L àà 2 g/L2 g/L
•• Rapidement disponibleRapidement disponible
•• Risque infectieux # 0Risque infectieux # 0

Fibrinogène: la réponse adaptée ?FibrinogFibrinog èène: la rne: la rééponse adaptponse adaptéée ?e ?



•• FibrinogFibrinog èène seul compense :ne seul compense :

•• HS HS II aireaire: mod: modèèle porcin: le porcin: FibFib > plaquettes ( 30 G/L)> plaquettes ( 30 G/L)
VelikVelik --SalchnerSalchneret et alal .., 2007, 2007

•• HS HS IIII aireaire: Chirurgie cardiaque: Fibrinog: Chirurgie cardiaque: Fibrinog èène > PFCne > PFC
RaheRahe--MeyerMeyer et et alal.,  2009.,  2009

�� EBV/RCT : les preuves irrEBV/RCT : les preuves irrééfutables manquentfutables manquent……

Fibrinogène: la réponse adaptée ?FibrinogFibrinog èène: la rne: la rééponse adaptponse adaptéée ?e ?



•• FibrinogFibrinog èène ne 

↑↑
au cours de la grossesse : 5 g/Lau cours de la grossesse : 5 g/L

•• Plage de normalitPlage de normalitéé 90% : [3,5 90% : [3,5 –– 6,5] g/L6,5] g/L

•• Plage de normalitPlage de normalitéé clinique 99%: [3clinique 99%: [3--8] g/L8] g/L

CONCLUSIONSCONCLUSIONSCONCLUSIONS



FinalitFinalit éé ??

–– Renforce la qualitRenforce la qualitéé du caillot +++du caillot +++

–– Pool de rPool de rééserve immserve imméédiatement disponible diatement disponible 



Entre 2 et 3 g/L : valeurs Normales ?Entre 2 et 3 g/L : valeurs Normales ?

–– Avant lAvant l ’’ accouchement : plus de risque daccouchement : plus de risque d’’ HDDHDD ??

–– En cours dEn cours d’’ HDDHDD : FDR d: FDR d’’ aggravation  aggravation  



PerspectivesPerspectives

•• Valider la pertinence du SCOValider la pertinence du SCO

•• Valider une stratValider une stratéégie de PEC :gie de PEC :

•• Monitorage de la coagulationMonitorage de la coagulation

•• Transfusion de fibrinogTransfusion de fibrinogèènene

ConclusionsConclusionsConclusions



En attendant: il est raisonnableEn attendant: il est raisonnable

�� Valeurs de rValeurs de rééfféérences en dehors de la Grences en dehors de la G

�� Toujours rester au dessus de 2 g/L Toujours rester au dessus de 2 g/L 

�������� CACA55--FIBTEM FIBTEM ≥≥≥≥≥≥≥≥ 6 mm6 mm

ConclusionsConclusionsConclusions



……

Essais thEssais théérapeutiques rapeutiques 
Pour prPour prééciser le bciser le béénnééfice dfice d’’ un TTT prun TTT pr éécoce par fibrinogcoce par fibrinogèènene

dans les HDD   dans les HDD   

……

EtudeEtude FIDEL FIDEL ……

ConclusionsConclusionsConclusions


