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Liens d’interêts
 LFB 

 Pas de conflits d’interêt avec le laboratoire Werfen



Physiologie de l ’hémostase
 Différentes étapes

 1er temps: Hémostase primaire
 Clou plaquettaire 
 Vasoconstriction

 2e temps: Coagulation
 Formation du caillot 

 3e étape: Fibrinolyse
 Dissolution du caillot

Hémostase primaire

Fibrinolyse

Coagulation
Voie extrinsèque

Coagulation
Voie intrinsèque



Chirurgie cardiaque
 Terrain du patient

 Inflammation
 Coagulopathie
 Prise d’anti-agrégants

 Chirurgie [2 à 8h]
 Lésions tissulaires
 Inflammation

 Circulation extracorporelle
 Contact sang / matériel ++
 Flux continu
 Hypothermie
 Hémodilution

Matthijs et al. Crit Care 24,218 (2020)



CEC



Monitorage de l’hémostase
 Dosages quantitatifs:

 Fibrinogène
 Plaquettes
 TP, TCA

 Test fonctionnel plaquettaire (PFA100): qualitatif (routine?)
 Thromboélastométrie ++

 Etude de la formation et de la lyse du caillot 
 Résultats rapides
 Qualitatif? => Bonne VPP mais mauvaise VPN



Anticiper le risque hémorragique
Score de Papworth                   Triade létale

Vuylsteke et al. Eur J Cardiothoracic Surge. 39(06) 924-30 (2011)



Indications du ROTEM
 Hémorragie 

 Chirurgie cardiaque
 Traumatisé sévère
 Obstétrique (HPP)
 Si hémorragie per opératoire nécessitant résultats de coag rapides

 Chir digestive (hépatique)
 Neurochir rachis
 Vasculaire

 +/- Utilisation préventive
 Chirurgie cardiaque: CEC longue + fdr saignement post op



Bénéfices ROTEM
 Diminution saignements
 Diminution des reprises chir
 Diminution de transfusion

 PFC ++
 Baisse des couts

 +/- Baisse mortalité 



Utilisation en pratique au CHU de Caen
 2 ROTEM au laboratoire d’hémostase

 Débat: Centralisé ou Délocalisé?
 Maintenir les ROTEM centralisés au laboratoire

 Accès équitable pour tous les blocs
 Certification/qualification plus simple
 Entretien  et contrôle qualité des appareils

 ROTEM délocalisé au bloc opératoire
 Accès immédiat => Résultats plus rapides
 S’affranchi de la méthode et du délai de transport



En pratique au CHU de Caen
 Bon spécifique
 Acheminement par pneumatique

 Gare commune de 6h à 21h
 Gare Hématologie de 21h à 6h

 Appeler le laboratoire d’hémostase
 récupération prélèvement à la gare commune



Problématiques d’acheminement



Accès à distance pour interprétation

 ROTEM Secure Viewer
 Identitovigilance !   

 GEMWeb Live ++
 GEMWeb Plus ++



Accès à distance pour interprétation
Sécurité patient VS Sécurité des données?



GEMWeb Live
 IEP du patient => accès uniquement aux résultats du patient



GEMweb Plus



GEMweb Plus



Temogramme



Algorithme décisionnel au CHU de Caen



Formation des équipes +++
 Staffs de formation

 Procédure d’acheminement
 Procédure d’utilisation des logiciels
 Familiarisation avec algorithmes locaux

 Idéalement: un réfèrent ROTEM par équipe
 Chirurgie cardiaque
 Traumatisés sévères
 Obstétrique

En collaboration entre cliniciens / 
hémostasiens / laboratoire 
fournissant la technologie ++ 

Personnes ressource à contacter en cas de 
doute concernant l’interprétation, 
problème technique,…



Cas clinique n°1
 Patient de 76ans, Bentall biologique en urgence sur anévrysme pré 

fissuraire de l’aorte ascendante de 9cm
 CEC prolongée, antagonisation héparine => protamine en post CEC
 Saignement significatif en nappe en fin d’intervention
 Pas de brèche vasculaire évidente à l’inspection par le chirurgien



Bentall



Cas clinique n°1
 Pratique en l’absence de ROTEM

 Délai coag standard incompatible avec une anticipation de la transfusion
 Idéalement état des lieux de l’hémostase en fin d’intervention

 Risque hémorragique élevé
 Si saignement: le chirurgien ne fermera pas le sternum
 => Prolonger l’intervention majore le risque infectieux, respiratoire…
 Donc:  4PFC , 3g de fibrinogène, 1 à 2 concentrés plaquettaires…
Délai entre commande et arrivé des PSL environ 30min



Cas clinique n°1 avec ROTEM



4 PFC



Cas clinique N°2
 Patiente de 78ans, 1m58 42kg, Remplacement valvulaire aortique biologique 

devant un rétrécissement aortique serré
 CEC courte, antagonisation héparine => protamine en post CEC
 Saignement sur la 1e heure post opératoire en rea:

 300cc dans les drains pleuraux
 180cc dans les médiastinaux

 Différencier:
 Saignement « médical »?  => Bilan coag (coagulopathie?) => Transfusion
 Saignement chirurgical? => Reprise au bloc en urgence



Cas clinique n°2
 Pratique en l’absence de ROTEM

 Délai coag standard incompatible avec une anticipation de la transfusion
 Hémorragie active
 RISQUE VITAL MAJEUR 

 Tamponnade
 Bas débit cardiaque avec risque d’arrêt cardio-circulatoire
 Chaque minute compte…

 Donc:  3PFC , 3g de fibrinogène, 1 concentré plaquettaire…
 Si saignement persiste: reprise au bloc opératoire + nouvelles transfusions



Cas clinique n°2 avec ROTEM



=> 1,3



Transfusions: Problématiques
 Ethique

 Pénuries en PSL
 Medico-économique

 Complications

Effets indésirables receveur Taux pour 100000 unités cédées

Allo-immunisations isolées 122,7

Réactions fébriles non hémolytiques 17,5

Allergies 17,9

TACO 9

TRALI 0,5

Infections virales transmises 0,1

Décès 0,08

[D’après: ANSM. 20e rapport des données nationales d’hémovigilance, 2022]

[JO Sénat 22/06/2023]



Conclusion
 Thromboelastométrie en chirurgie cardiaque:

 Gestion plus réactive de la coagulopathie
 Diminution des saignements
 Diminution des transfusions
 +/- Diminution de la mortalité
 Diminution des couts (PSL ++)
 Gestion des flux de PSL

 Gestion personnalisée de la coagulopathie
 Idéalement: appareil délocalisé pour réactivité ++
 Formation des praticiens ++






	Thromboélastométrie en chirurgie cardiaque
	Liens d’interêts
	Physiologie de l ’hémostase
	Chirurgie cardiaque
	CEC
	Monitorage de l’hémostase
	Anticiper le risque hémorragique
	Indications du ROTEM
	Bénéfices ROTEM
	Utilisation en pratique au CHU de Caen
	En pratique au CHU de Caen
	Problématiques d’acheminement
	Accès à distance pour interprétation
	Accès à distance pour interprétation
	GEMWeb Live
	GEMweb Plus
	GEMweb Plus
	Temogramme
	Algorithme décisionnel au CHU de Caen
	Formation des équipes +++
	Cas clinique n°1
	Bentall
	Cas clinique n°1
	Cas clinique n°1 avec ROTEM
	Diapositive numéro 25
	Cas clinique N°2
	Cas clinique n°2
	Cas clinique n°2 avec ROTEM
	Diapositive numéro 29
	Transfusions: Problématiques
	Conclusion
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 33

