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du noy een ‘ine ou la fibrino-formation :
La thrombine libere des fibrinopeptides qui vont agir sur les extrémités du fibrinogéne qui sont
chargés d’ion négauf ( le fibrinogeéne hydrophobe est stable dans 1"eau) entrainant une polymérisation
f ] r Iy uacteur stabilisant de la fibrine). va devenir irréversible.
Sous 'action de la  thrombasthénine plagquettaire activée se produit alors la rétraction du caillot de
fibrine. (voir schéma n®3).(4)
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_’F'I:‘%». 4 : la fibrino-formation ).( 1)

1-2-3 La fibrinolyse :

Peu aprés la coagulation du sang. le caillot se rétracte ct se dissout. il sTagit 1a d'un véritable
phénomeéne d autolyse.

Le plasma normal contient un précurseur inactif : le | wminogéne transformer dans certaines
conditions en une enzvme capable de digérer non seulement fa f¢brine mais encore  d’autre protéines
comme le fibrinogéne (voir schéma 5 ).
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F 1'8; 5 :la fibrinolyse .(11).
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its rurs : hématurie — gingivorragics ¢épistaxis de petite abondance. le

traitement est suspendu pendant 48 4 72 heurs et repris a dose plus faible.

*L.  accidents majeurs :

Hématimese. gros hématomes du cou. épistaxis de grande importance. localisation

neu ’ ' :nt peut  étre suspendu et apport des facteurs manguants se fera
l e . soit par du ppsb a raison de 0.5 ml/kg. Dans certain cas

en aura recours a l'injection de la VK. Le traitement par les A\ est repris apres un

nouveau controle biotogique une fois que 'acer  nt hémorragique disparaitra.(5)

Surveillance biologique des AVK
Les AVK sont administrés en une seule prise journaliere ¢t le premier controle
Biologique repose sur le TP apres 48h a 72 h. apres la prise. Les contr¢ s sont répétés
toutes les 48h jusqu'a I'obtention d un effet thérapeutique stable. s contrdles ultérieurs se

feront une tois par mois.(7).






1- MATERIEL :
1 -1- MATERIEL BIOLOGIQUE :
I- 1-1- Ct I __SU...oD’ETUDE :

Notre enquéte qui a durée trois mois a ¢té faites sur dix malades adultes des
deux sexes dont 'intervalle d*age est de 27-62 ans. soit :S homme et 5 femme (voire
Tableau N°1). certains ver “entcontré™  * irtaux proth  nbine (1  dans e
laboratoire central. d"autres étaient hospitalisés au service de médecine interne a I"hopital

de JUILEEL .

1-1-2 ETUDE MEDICAL ET BIOLOGIQUE :
Les valeurs des temps de quick (TQ) exprimés en seconde sont ¢valuées en
utilisant les plasmas humains prélevés par ponction veincuse. Ce TQ a été converti en
taux de prothrombine (TP) exprimé en % .

Chacun de ces 10 malades avait bénéficié¢ de quatre  :terminations espacées de

6 a 46 jours chacune.

L ensemble des déterminations : 80 déterminations.

Nous avons classé nos malades comme suit :
1-Malades avec prothése : 05

2- Malades sans prothese : 05

Chaque patient possede un carnet de controle mé  cal dans lequel sont
mentionnés tous les renseignements ct les in  cations tel  1e:
-Non ¢t prénom ct adresse du patient.
-Son groupe sanguin.
-La nature de I'antivitamine K et la dose prescrite : SINTROM(anti coagulant oral)
-Les tests biologiques et les résultats.
-Les rendez-vous de controle biologique.

-Le traitement associé.






1-2 MATEIEL EXPERIMENTAL :

-Des tubes en plastique a usage unique ou en ve

:calcifiés.
“ronomet
-Un bain-maric a 37 °c .
" "1e centrifugeuse .
-Des pipettes automatiques a volume = iab’ ire  prisesd  saiall 20 ul
a 1000yl

-Thromboplastine calcique( Biomerieux ).

-Thromboplastine calcique ( Hemoplastin ).

2- METHODES:
2-1-PROTOCOLE BIOLOGIQUE :

2-1-1- MODE DE PRELEVEMENT :
Le sang est prélevé par ponction veineuse. en écoulement bre sur tubes en
plastique citratés ( 9 volumes de sang pour un volume de citrate de sodium 3.8 % ).
Le mélange anti coagulant — sang et assuré par retourncment de tubes plusieurs
fois tout en évitant d agiter énergiquement pour éviter une hémolyse .
Notant bien que ces prélevement doivent étre testés dans les 4 heures qui

suivent.

Les plasmas a tester doivent étre pauvres en plaquettes. ¢’est pourquoi les tubes

sont centrifugés a 3500 tour/mn.

Les surnageants peuvent étre conscrves a la température du laboratoire s°ils

doivent étre testés le jour méme.

2-2-METHODE UTILISEE :
2-2-1- Temps de coagulation plasmatique : Temps de quick (TQ) :
2-2-1-1- PRINCIPE :
Le temps de quick est un test qui explore la coagulation extrinsé¢que
(facteur 1 .VIL. V _et le facteur X ).il consiste & comparer les temps de coagulation d’un

plasma a ¢tudier par rapport & un témoin normal servant de référence. en présence dun

iss L el ‘¢












- Déte inations de L’INR :

Dans le cas du traite  :nt aux anticoagulant oraux.( Antivitamine K) les résultats
sont exprimés en INR ( international Normalized Ratio)

Coant: 1S

t ick .
INR - € Quick 1 J
nps de Quick  te oin

LTS 1: est déterminée par chaque lot : ¢’est I'index de sensibilité international

(international sensitivity index). déterminé visa vis la thromt Hlastine de référence.
e L1 S1duréactif Biomerieux : 1.90

e LI S1duréactif Hémoplastin :2

3 - DEFINITION DES ZONES THERAPETIQUES :
Les ciennes zones thérapeutiques exprimées en pourcentage €taient :
e 17— 35 % pour le réactif Hemoplastin

e 25-35% pour le réactif Biomerieux .

Les nouvelles zones thérapeutiques exprimées en INR sont établies par un groupe
d’experts internationaux sont comprises entre 2 et 4.5 différentes selon I"indication du

traitement | les anti-vitamines K (8).












Tableau I1 :Expression des résultats en temps de coagulation (TQ). en

I ‘nt 2 (TP) et en INR chez les patients avec prothése pour le réactif
Biomerieux

IN° de cas; TQ t TQ i m T ., )
127.00 187.9 40% 2.37
01 127.50 24”3 30% 3.53
13.00 187.1 48% 1.87
- 127.50 19”7 40% 1237
127.00 217.30 24%
03 127.00 22”.00 32%
127.50 2779 22% 5.9
13”.00 23”9 32% 3.5
12.00 2072 36% 2.70
04 117.50 22”3 30% 3.50
137.00 217.9 36% 2.70
13”00 27 6 R 4.20
127.00 2072 36% 2.7
08 12.50 25”8 28% 3.9
13.00 27.6 27% 4.2
127.00 187.9 40% 2.4
127.00 2773 25% 4.8
09 137.00 207.5 40% 2.4
137.00 25”2 30% 3.5
12.00 24”7 28% 139

M



Tableau 111 : Expression des résultats en temps de coagulation et
en taux de prothrombine pour le réactit « Biomericux ».

TQ(s) | TP(')
20.25 39.5
23.5 31.75
25.52 27.5
23 32.25
24.65 29.75 \
20.35 39.5 W
19.82 40 \
23.12 32.75 J
442 W 30.75 \
L 22.47 35.5-J













Tableau VI : Expression des résultats en temps de coagulation ¢t entar  de
prothrombine pour le réactif « Hemoplastin ».

TQ2 (S) ‘ TP2(%) ol
18.6 32.15

233 23.07 }
2325 b 220
20.32 27.07
21.87 200

1/.8/ 32

18.87 31.55
20.9 25.7

. l

21y 2425 1

20.17 26.9 1






















2-Avec le réactif Hemoplastin

* Malade sans prothése

Tableau XI11 :
oS0 | <2 2-3 >3
<17 o o
17.35 0 3 12
- >35 0 4

Le nombre de discordance :12+4=16/20= 80% des déterminations.

Discussion :

~-Pour un TP : 17 - 35 % nous avons 12 déterminations discordantes

-pour un TP > 35 % | nous avons 4 détermination scor .ntes.






























