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D’autant plus précoce que

By

traumatisme sévere

] TRAUMATISME
!

Activation massive de la coagulation (Facteur tissulaire ++)
- Fibrinolyse physiologique pour empécher une extension incontrélable de la coagulation

!

- Choc hépatique : Diminution de synthese
- Perte sanguine

- Dilution par remplissage du patient

- Désordre métabolique

- Hypothermie / Acidose / Inflammation

l

HYPOCOAGULABILITE +
HYPERFIBRINOLYSE
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COAGULOPATHIE

l Transfusion = Dilution

HEMORRAGIE

.4 MORTALITE



Traumatisme et coagulopathie

* Coagulopathie est Fréquente

0 10 a3 30 % des trauma séveres (rugeri et al. JTH 2007)

¢ CoagU|Opath|e . 7I Mortalité (X 4) (Brohi et al. J Trauma

2003)
[
Number of Percentage with Mortality Mortality
Definition of coagulopathy patients coagulopathy ISS normal coagulopathy
Brohi, 2003 [6] PT >18s or PTT >60s 1088 24% 20° 11% 46%
MacLeod, 2003 [7] PT >14s or PTT >35s 10790 28% g* 6% 19%
Maegele, 2007 [8°] Quick test <70% 8724 34% 24° 8% 28%
Brohi, 2007 [9°°] PT >18s or PTT >60s° 208 10% 172 8% 62%
Rugeri, 2007 [10°] INR > 1.6 or PTT >60s 88 28% 29° n/a n/a

Brohi et al. Curr Opin Crit Care 2007
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- Choc hépatique : Diminution de synthese
- Perte sanguine

- Dilution par remplissage du patient

- Désordre métabolique

- Hypothermie / Acidose / Inflammation

HYPOCOAGULABILITE +
HYPERFIBRINOLYSE

ROTEM : Diagnostic

gl COAGULOPATHIE
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EN BREF...

ROTEM



e Principe inventé en 1948

e Avantages:
e Sang total a 37°C
e Approche globale de la coagulation :

o Agrégation plaquettaire

o Activation de la coagulation

o Fibrinoformation et polymérisation
o Fibrinolyse

e Décision ultra-précoce : 5-10mn




PRINCIPE

* 4 canaux de mesure indépendant

Axe de rotation (+- 4,75°)
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« TEMOGRAMME »
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Temps de coagulation
CFT Temps de formation du caillot
alpha  Angle alpha

A10 Amplitude 10 min aprés CT
MCF Fermeté maximale du caillot
LI30 Index de lyse, 30 min apres CT
ML Lyse maximale

10 20 30 40 50 60
Temps en min

» CT (Temps de coagulation): Temps écoulé depuis le départ de la mesure jusqu’au début de la coagulation =>
correspond a l'initiation de la coagulation jusqu’a I'apparition des 1¢" filaments de fibrine et plaquettes activées.

» CFT (Tps de formation du caillot): Temps écoulé entre la fin du CT jusqu’a ce que la courbe atteigne une
amplitude de 20mm => Estime la rapidité d’apparition de la fibrine et la liaison des filaments de fibrine dans le
caillot (FXIII)

» MCF (fermeté maximale du caillot): amplitude maximale du caillot => Mesure la solidité du caillot (dépend du
fibrinogéne et des plaquettes)

» A5, A10... (amplitude) : fermeté du caillot a 5 mn, 10 mn,,,,

» ML (Lyse maximale): mesure la fibrinolyse maximale détectée pendant I’analyse => stabilité du caillot (ML < 15%)

ou fibrinolyse (ML > 15% sur 1h)




Réactifs utilisés

Réactifs liquids Réactifs a usage
unique

ex-tem®S

fib-tem®S

hep-tem® hep-tem”S

Information disponible

Evaluation rapide de |a formation du
caillot, de la polyménsation de la fibrine et
de I'hyperfibrinolyse par la voie intrinséque

Evaluation rapide de la formation du caillot,
de la polymérisation de la fibrine et de
I'hyperfibrinolyse par la voie extrinséque

Test ROTEM®avec inhibition des
plaquettes; évaluation qualitative de la
polymérisation de la fibrine

Inhibition in witro de |a fibrinolyse; détection
rapide de la lyse par comparaison au test
EXTEM

Pour la détection spédfique de I'héparine
par comparaison a I'INTEM

Pour la récalkcification de 'TEXTEM et de
I'INTEM



Réactifs utilisés

EXTEM 2006-07-14 00:55 | 2:Pat51 | @ P
. . . o I
(&3 69s CFT: 43s a: 82 EXTEM T
A10: 58mm MCF: 66mm ML: - % CT: 57s CFT: d444s u: £0°
ALD: 23mm MLF: 35mm HL: - %

Evaluation :
- Facteurs VII, X, V, Il

- Fibrinogene
- Plaquettes
- Fibrinolyse i — —F
m 20060015 1357
CT: 67s CFT: -5 a: 78°* CT: #5414 CFT: -5 a: .
Al0: 1sem | MCF: 1smm | ML: - % b Als: Poiem|[F A20:7 e

Le test FIBTEM évalue la contribution du fibrinogene a la
formation et fermeté du caillot : effets fonctionnels du taux de

fibrinogene et de la polymérisation de la fibrine.

FIBTEM = Résultat normal
Pas de besoin en Fibrinogene.

FIBTEM = Résultat Anormal
Fort déficit en Fibrinogéne
Traitement : Fibrinogene




Interprétation

Ml

d’aprés Srinivasa et al. (2001)

Tracé normal

Allongement des temps de coagulation
Anticoagulant et/ou déficit en facteur

Diminution de I'amplitude
Thrombocytopénie

Rapprochement précoce des 2 branches
Hyperfibrinolyse

Augmentation de I'amplitude et/ou
une diminution des temps de coagulation:
Hypercoagulabilité

Normal clot:

EXTEM CT 43-82s
EXTEMA10 40-60 mm
EXTEM MCF 52-70 mm

EXTEM ML < 15%
EXTEM LI60 > 85%
FIBTEM A10  6-21 mm

FIBTEM MCF 7-24 mm

Hyperfibrinolysis:
EXTEM ML = 15% within 60
min (LI60 = 85%);

ML = 5% may already be
associated with increased
mortality in severe trauma;
APTEM confirms TXA effect

Fibrinogen deficiency:
EXTEM A10 < 40 mm

and

FIBTEM A10 <10 mm

Thrombocytopenia:
EXTEM A10 < 40 mm
and

FIBTEM A10 = 10 mm

Hypercoagulability
(high thrombotic risk):
EXTEMCT<40s

EXTEM CFT<50s
EXTEM MCF > 68 mm
FIBTEM MCF > 24 mm
LI60 = 3%

o s
MCF: SBES7mmS M L:SEEERREERS:S

o

CT: SRNG5S AS:SBERSBSmmS A10: SBBSmmS
MCF:SS8B8mmS  ML:SESERE 00%5

EXTEM ST 18:27
CT: SEERSREEV3sS  AS:SBEEE23mmS  A10:9888R2mmS
MCF:S881mmS  ML:SEERERRED%S

EXTEM ST 09:02

CT: SEEGERERE7SS  AS:BBSBRAmmS  A10:BE8R4mmS
MCF:S854mmS  ML:SERESESRED%S

A10:BE8R7mmS

EXTEM ST 11:42

CT:SRERSRRER3sS  AS:SBEREE2mmS A10:88861mmS
MCF: 885 ImmS$ M L: SESESESER %S

du TEMOGRAMME
. —

EXTEM

FIBTEM

CT:SBEREEEEGS  AS:SEBBB/mmS A10:SBEEEmmS
MCF:$8ER0mmS ML SSSSBESED%S

AP
~ APTEN
CT:BEERSNE2sS  AS:BEBSSRS mmS  A10:$88844mmS
MCF:$BB5mmS ML SESSERERD3%S

FIBTEM ST 18:29
CT: SEESESESD7SS  AS:SEERSRmmS  A10:$88BmmS
MCF:$883mmS  ML:SSESESEED% S

CT: SSESESASE1S  AS:SRERSISmmS A10:98888 6mm S
MCF:$889mmS  ML:SSEEESEED% S

FIBTEM 3
CT:SEEREEERSSS  AS:SBERERSMMS  A10:888R7mmS
M BB ImmS  ML: SERESEER %S
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Recommandations
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Critical Care

The European guideline on management of @
major bleeding and coagulopathy
following trauma: fourth edition

folf Rossaire”, Bersl Boullon”, Viadmir Carmy™*™ Timothy | Coass’, Jacques Duraneau’”

Ensque Ferndnder Mondéar”, Darvela Fllpescu ™, Beverley | Hunt', Racko Komading ', Guseppe Nard ™
Edmund A M \eJm; 4 Yves Omer’® Lowss Ridder™, Arthur Schuit”’, Jeand.ouls Vincent™

and Donat R Spahn

Abstract
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Recommandations sur la réanimation du choc hémorragique

Jocques Duranteow®, Karim Aschnoune®, Sébastien Pierre, Yves Ozleré, Marc Leone”, jean-Yves Lefrant, et le
(Sfar). de ko Socété de réanimation
de langue frangotse (SRLF). de la Société frangatse de médecine d'urgence (SFMU) et du Groupe d'étwdes sur

groupe de travad de i Société fra d'anesth ot de ré

I'hémastase et ic thrombose (GENT)

* Service d'anesthé éan b,
Parts, Université Ports Sud X178, rue du Général Leclerc. 94275 Le Kremiin-Bicétre. France
* Service d'anesthésie. réanimation chirurgicale, Hotel Dieu. CHU Nantes, 44035 Nantes cedex 1, France

“Unité d'Anesthésiologie. Institut Untversitaire du Cancer Towlouse - Oncopole. | avenue lréme Joliot-Curie

31059 Towlowse Cedex 9, France

4 Service d Anesthésse-Réammation. CHRU, Untversisé de Bresagne Occadenale. Hopasal de la Cavale Blanche.

1, boulevard Tanguy Prigent. 29609 Brest, France
* Service d'anesthésie et de ré Mpetoi Nord, A Publiqgue Hép de Marsetlie, Urmite.
Ao -Marsetlie Univ, lnxslom‘ttdcmhm

IServices des réan: dowleur urgence, CHU Nimes, Ploce du Pr Robert

Debré, 20029 Nimes cedex 9, France

untversitatres Parts Sud Assistonce Publique des Hépitoux de

CIBLES

e CGR : Hb 70-90 g/L

e Régle Transfusion Massive
Ratio PFC-CGR : 1:1 0u 1:2

e Adaptation bio standard

e PFC/PCC:siTP <40 %
o PFC:10-15 ml/kg
o PCC:20-25Ul/kg
e Fibrinogéne si< 1.5 g/L
o <50kg:1,5gr
o 50-80kg:3gr
o >80kg:4,5gr
* Plaquette > 50 G/L

o >100 G/L si Hémorragie active
=

e Adapter avec Biologie / 1-2 h
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Recommandations sur la réanimation du choc hémorragique

Guidelines on the treatment of hemorrhagic shock

Recommandations

Recommandation 16

Libellé de la question

Quand faut-il débuter la transfusion de plasma dans la priseen
charge du choc hémorragique ?

Argumentaire
La précocité des troubles de 'hémostase, fréquents en cas de

choc hémorragique, explique la nécessité d'une correction
rapide. Cette urgence est difficilement compatible avec le délai
d'obtention des résultats des examens bio logiques conven tion-
nels qui s yjoute au délai de décongélation du PFC. La prescrip-
tion de PFC doit ainsi étre effectuée avant l'obtention des
résultats de ces examens en cas dhémorragie massive [44].

Recommandation

1l est recommandé de débuter la tansfusion de plasma
rapidement, idéalement en méme temps que celle des (GR
(GRADE 1+).

= stratégie de traitement au PFC

Recommandation 13

Libellé de la question

Faut-il diagnostiquer précocement les troubles de hémostase
lors de la prise en charge hémormragique ?

Argumentaire

Des troubles de I'hémostase peuvent appamilre rapidement au
cours d'un choc hémorragique, notamment dans les traumatis-
mes graves [37-39]. 1ks sont susceptibles de favoriser l'entretien
ou la reprise du saignement. Le diagnostic prece de la coaqu-
lopathie permet un taitement rapide et pourrait permettre de
réduire les besoins tansfusionnels et d'améliorer le pronostic. Le
bilan d'hémogase doit comprendre au minimum la mesue du
taux de prothrombine (TP), du fibrinogéne et la numération
plaquettaire. Enfin, certains outils de biologie utilisant des tech-
niques visco-&lastiques (ROTEM el TEG), permettentundiagnostic
rapide destoublesdel'hémostase et pourraient &tre utilisés dans
le but didentifier la coagulopathie avec des délais raccourcis.

Recommand ation

il est recommandé d'effectuer sans metard le diagnastc et le
raitement des troubles de Mémastase (GRADE 1+).

= stratégie basée sur le ROTEM




Stratégie traitement au PFC

Fresh Frozen Plasma Is Independently Associated With a Higher ¢ 1 1 .
Risk of Multiple Organ Failure and Acute Respiratory Distress LI m Ites .

Syndrome )
Gregory A. Watson, MD. Jason L. Sperry, MD, MPH, Matthew R. Rosengart, MD. MPH, Joseph P. Minei, MD, O Eﬁets Seco n d a I res
Brian G. Harbrecht, MD, Ernest E. Moore, MD, Joseph Cuschieri, MD, Ronald V. Maier, MD,
Timothy R. Billiar. MD. and Andrew B. Peitzman, MD, 3 . . 7
The lrgﬂamitaﬁon and the Host Response to Injury Investigators O Au g m e ntatl O n I I m Ite e d eS ta ux d e
facteurs (2,5% par poche)
o Ex:
Mortality| + .. { . .
o Patient avec TP = 20% et Hb a 50 g/L
Wor > o TTT:6 CGR + 6 PFC
i M > TP remonte de 15% (<40%)
ARDS et x

1.0 " 108
Independent Hazard Ratios For FFP
Transfusion (per unit)

Chaque unité de PFC transfusée est associée de maniére

indépendante avec une augmentation de 2,1% du risque de
défaillance multi-viscérale et de 2,5% du risque de SDRA.




CHLS : PEC basée sur le ROTEM

Transfusion massive =

femorragle Ll CGR+ PFC + C-Fib

non controlée

+ ROTEM
Hémorragie C-Fib + CGR
—>
+/- contrdlée + ROTEM ADAPTATION
= traitement
y Hémorragie CGR ciblé

controlée + ROTEM



CHLS : PEC basée sur le ROTEM

T
ST 12:44:57 m
RT: 00:04:20°
gy 58 g
T T T T = [0038 — 0079]
AR ---

EER: 45 s
™~ [0034 -- 0159]

— e e el —— e — T

57 mm

a
2
A10: -
A15: -
2

—_— e e — — e ——t —

—_— e ——— — —

FIBTEM

ST: 12:45:51
RT: 00:03:26
e 54

CFT: 62 5

29 mm

[0050 -- 0072]

c DECISION CLINIQUE ULTRA-PRECOCE

Sur CT / A5/ MCF : < 5 minutes !!

[0009 -- 0025]

17



ALGORITHME ANALYSE ROTEM €

' 1- FIBTEM |
Refaire Bilan selon
Donner Fibrinogéne Clinique
4-6 mm = 25 mg/kg
2-4 mm = 50 mg/kg
<2 mm =75 mg/kg
2- EXTEM

FR T

|

i PCC 25Ul/kg
CT
Selon CT Donner PFC / PCC PLAQUETTE ?
|| 107-135 5 = PFC 10 ml/kg ou PCC 10 Ul/kg
136-200 s = PFC 20 ml/kg ou PCC 20 Ul/kg
>200s= PFC 20 ml/kg + PCC 20 Ul/kg

Hospices
( Civils de
::J Lyon

Algorithme CHLS Décembre 2016



Cibles Physiologique : Temp > 36°c

pH>7.2

Hgb > 70 g/L

Ca ionisé > 1 mmol/L

ype

Etape 1 : Hyperfibrinolyse ?

a

MCF EXTEM < 18 mm
CTFIB>500s

TXA:1g
PFC : 20 ml/Kg
Clottafact : 50 mg/kg

ogéne ?
w-l

Etape2:D

éficit isolé Fibrin
TV ) neen T q_ N ARONICY P T

- £
Dot

tn
0w — ey
enn
-t

FIBTEM A5 <7 mm
CT EXTEM < 106 s

AS FIBTEM - Clottafact
5-6 mm : 25 mg/kg
3-4 mm : 50 mg/kg
<2mm:75 mg/kg

éficit

Etape3:D

Fibrinogéne et Facteurs ?

AS FIBTEM :
Clottafact selon A5 Fib

FIBTEM A5 <7 mm
CT EXTEM > 106 s

CT EXTEM :

107-135s : PFC 10 ml/kg
136-200s : PFC 20ml/kg
>200s : PFC 30 ml/kg

éficit Plaquette ?

Etape4:D

FIBTEM A5 >7 mm
CTEXTEM <80 s
AS5 EXTEM <23 mm

Concentrés Plaquette
selon poids

nticoa
T

Etape5: A gulant?

CT EXTEM Allongé

CCP selon Poids

Etape 6 : Cibles

FIBTEM A5 2 7 mm - CT EXTEM < 106 s - A5 EXTEM 2 23 mm




APPORT DU ROTEM



Au Centre Hospitalier Lyon Sud

Etude AVANT/APRES : THROMBOELASTOMERY VERSUS STANDARD

LABORATORY TEST TO GUIDE TRANSFUSION IN SEVERELY INJURED PATIENTS: A BEFORE
AND AFTER STUDY

Groupes Comparable sauf ISS
ROTEM : 30 (24-45) vs. BS : 26 (17-37)

Administration produits sanguins

2(15) 6 (3-11) <001
0(03) 4(2-8) <0.01
0(0-0) 0(0-4) <0.01
PFC : CGR ratio 0.7 (0.5-1.0) 0.8 (0.5-1.0) 0.22
I 1.0 (0.6-1.5) 0.3(0.2-0.5) <0.01
TRANSFUSION MASSIVE Regression Coefficient Odds Ratios 95% CI

n| 2.59 13.38 6.43-27.83
SBP < Y0 mmHg (Yes 0.83 2.30 1.23-4.31
1.50 4.49 2.26-8.91

Lactate > 3.9 mmol.L? 1.24 3.45 1.81-6.56
PT, > 1.20 1.13 3.08 1.42-6.68

Guth C et al. Transfusion (Submitted)




Au Centre Hospitalier Lyon Sud

Etude AVANT/APRES : THROMBOELASTOMERY VERSUS STANDARD
LABORATORY TEST TO GUIDE TRANSFUSION IN SEVERELY INJURED PATIENTS: A BEFORE
AND AFTER STUDY

_ Regression Coefficient Odds Ratios 95% ClI

Survie a 28 jours (AUC: 0.917; 95% Cl: 0.885-0.941)

I | 1.47 4.35 1.39-13.65
Age > 55 ans (oui) 1.57 4.80 2.32-9.90
0.23 1.26 0.65-2.45
2.25 9.49 4.86-18.53
R
m 1.46 4.31 1.58-11.81
2.16 8.68 3.09-24.38
1.60 4.97 2.66-9.28
1.28 3.61 1.71-7.61
1.15 3.17 1.06-9.45

QUESTION : Effet ROTEM? Effet Centre? Modification des pratiques

Guth C et al. Transfusion (Submitted)



Au Centre Hospitalier Lyon Sud

Etude AVANT/APRES : THROMBOELASTOMERY VERSUS STANDARD
LABORATORY TEST TO GUIDE TRANSFUSION IN SEVERELY INJURED PATIENTS: A BEFORE
AND AFTER STUDY

 AUTOTAL:
o Réduction de l'utilisation des produits sanguins

o Réduction de la transfusion massive

o Diminution de la mortalité a 28 jours.



Nardi et al. Critical Care (2015) 19:83
DOI 10.1186/513054-015-0817-9
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Dans la littérature...

@ CRITICAL CARE

Trauma-induced coagulopathy: impact of the
early coagulation support protocol on blood
product consumption, mortality and costs

Giuseppe Nardi'", Vanessa Agostini?, Beatrice Rondinelli’, Emanuele Russo®, Barbara Bastianini', Giovanni Bini*
Simona Bulgarelli?, Emiliano Cingolani', Alessia Donato®, Giorgio Gambale®* and Giulia Ranaldi'

Diminution PSL
Diminution des co(ts

Open Access

Table 3 Impact of introduction of early coagulation support protocol on consumption of blood components®

2011 2013 Missing P-value
Patients with ISS >15 and >3 U of PRBC 130 96
Blood components transfused within 24 hr
PRBC (U) Mean (SD) 8.09 (6.7) 6.5 (4.8) - 0.149
Median (IQR) 5 (6.0) 4(55)
PTL (U) Mean (SD) 4.18 (5.9) 268 (4.75) - 0.046
Median (IQR) 0(6) 0(6)
Plasma (U) Mean (SD) 897 (947) 421 (461) - <0.001
Median (IQR) 6 (8) 4(6)
Outcome
Dead within 24 hr n (%) 8 (6.15%) 3 (3.12%) - 0.361
Hospital mortality n (%) 26 (20.0%) 13 (13.5%) - 0218

°IQR, Interquartile range; ISS, Injury Severity Score; PRBC, Packed red blood cells; PTL, Platelets; SD, Standard deviation.

Table 5 Estimated cost for blood, blood components, factors and point-of-care tests over the two periods (2011 versus

2013)
Estimated cost for 1 U 2011 2013
Units (N) Overall Units (N) Overall

PRBC €186 1,048 €194,928 625 €116,250
Plasma €60 1,167 €70,020 405 €24,300
PTL €115 538 €61,870 258 €29,670

Overall €326,818 €170,220

Balance —€156,598
Fibrinogen €400 (1 g) 0 0 134 g €53,600
POC tests 0 0 €26,663
Overall 0 0 +€80,263

Balance —€76,335

2POC, Point of care; PRBC, Packed red blood cells; PTL, Platelets.



Tronsfusion Medicine

Review Articte - Ubersichtsarbelt

s

Reduction of Fresh Frozen Plasma Requirements by
. of Fresh Froz¢ .

with Early Calculated Goal-Directed Therapy

Klun Goringur Dimr Fi” Darie Didkmana Chain . Weber

Alexandor A Harks*

Et dans la littérature...

© omnc

Open Access

RESEARCH

Transfusion in trauma: thromboelastometry-guided
coagulation factor concentrate-based therapy
versus standard fresh frozen plasma-based therapy

o S, Urke e Forn Pamares

EAST 2015 Pusnary Papen

All the bang without the bucks: Defining essential point-of-care
testing for traumatic coagulopathy
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Trauma-induced coagulopathy: impact of the
early coagulation support protocol on blood
product consumption, mortality and costs
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Goal-directed coagulation management of major
trauma patients using thromboelastometry
(ROTEM")-guided administration of fibrinogen
concentrate and prothrombin complex
concentrate

Utility of interim ROTEM® values of clot strength, AS and A10, in predicting final
assessment of coagulation status in severely injured battle patients
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Cas concret

* AVP - Ejecté, coincé sous VL —
o PECSMUR : . X &
o Glascow 14 “” ‘Eﬂ' C— T
o Hémodynamique stable ¥ \\ W Pt — 1
o Délabrement des 2 MS e e e R B
o Hb 104 g/L : N
o TXA 1g + remplissage 2 L J

o TRANSPORT Hélicoptere :

o Dégradation ...
o Poursuite RV + NADN

o DECHOCAGE : Catastrophe ...

o Exsangue

o PA non mesurable+ Fc > 150
o Hemocue : 41 g/L

o Glascow < 8, désaturation




Cas concret
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Stratégie de traitement au PFC

= TRAITEMENT A L’AVEUGLE
« L’Abondance de la Mitraille compense
I'lImprécision du Tir »
Michel Ney, Maréchal de France
(1769-1815)

En Attendant la Biologie ...




Stratégie de traitement ciblé

‘ Early Goal Directed Therapy ‘ TRAITEMENT CIBLE
Définition Précise de la Cible puis
l l Traitement Spécifique
I Diagnostic Précoce I I Traitement Ciblé I
I ROTEM I I Concentrés Facteurs I

- Fibrinogéne
- C. Prothrombinique

Mali, 2013




En résume

* Diagnostic Coagulopathie : Difficile selon

clinique ...

« ROTEM : Fiable et Rapide

o Economie PSL / Baisse Transfusion Massive
o Amélioration pronostic

o Collaboration : Cliniciens/Biologistes +++



MERCI DE VOTRE ATTENTION



Types detest _[Réactit | Exploration

GLOBAL Facteur Tissulaire recombinant (rFT)

i".‘!"'f& GLOBAL

Acide élagique

Voie extrinseque

Voie intrinseque

EXTEM 2006-07-14 00:55

INTEM 2006-07-14 00:56

2: Pat 5.1
CT: 69s CFT: 43s o: 82°
Al0: 58mm MCF: 66mm ML: - %
Evaluation :

- Facteurs VII, X, V, I, |
- Fibrinogéne, Plaquettes, Fibrinolyse

2: Pat 5.1
CT: 168s CFT: 45s o: 81°
Al0: 58mm MCF: 65mm ML: - %
Evaluation :

- Facteurs XII, XI, IX, VIII, X, V, II, I,

- Fibrinogéne, Plaquettes, Fibrinolyse




DISCRIMINATOIRE
(comparer a I’'EXTEM)

DISCRIMINATOIRE

hep-tem®

FIBTEM

Le test FIBTEM évalue la
contribution du fibrinogene
a la formation et fermeté du
caillot : effets fonctionnels
du taux de fibrinogéne et
de la polymérisation de la
fibrine.

(comparer a I'INTEM)

rFT+ cytochalasine D

rFT+ aprotinine

Acide ellagique + Heparinase

CT: 57s

17

CT: 67s

CFT: -5

AL0:  15mm

NCF:  15nm

Z00E-0B-15 13530

N\

CFT:  444s

AlD: 23mm

HCF: 35mm

FIBTEM

CT: *54145

CFT: -5

ALO: - mm

Al5: - nm

Types de test Réactif | Exploration

DISCRIMINATOIRE
(comparer a I’'EXTEM)

Inhibiteur les
plaguettes

Anti fibrinolytique

FIBTEM = Résultat normal.
Pas de besoin en
Fibrinogene ou en PFC.

Traitement :Transfusion de
Plaquettes.

FIBTEM = Résultat Anormal.
Fort déficit en Fibrinogene

Traitement : Fibrinogéne (ou
PFC)



APTEM

Activation comme dans EXTEM avec addition d’Aprotinine :

Réduction du CT

v' Coagulation optimisée
Réduction du CFT

v" Plaquettes et polymérisation de la fibrine augmentées
Augmentation du MCF

v Meilleure stabilité du caillot

APTEM Correction de I'ensemble des parametres par
I’aprotinine :

- Hyperfibrinolyse
- Traitement par anti-fibrinolytique

Hyperfibrinolyse

CT: 59s \CFT: 130s

A10: 44mm  |MCF:

CT: 62s

48mm

CFT:

132s

64°

A10: 44mm

MCF:

55mm

0%




HEPTEM

Activation comme dans INTEM avec addition
d’héparinase.

Lorsque le CT de HEPTEM est plus court que le
CT dans INTEM cela révéle la présence
d’héparine.

2004-09-27 13:22

CFT: 442s

MCF:* 41mm

HEPTEM

2004-09-27 13:23

2: 2543
CT: 138s CFT: 71s a: Z7°
Al10:  49mm MCF: 53mm ML: * 14%




Corrélation avec la biologie standard

Jowrnal of Thrombo sis and Haemossa sis, & 289-295

ORIGINAL ARTICLE

Diagnosis of early coagulation abnormalities in trauma patients

by rotation thrombelastography

L. RUGERL " A. LEVRAT,t ). S. DAVID,t E. DELECROIX,*

B. ALLAOUCHICHEY and C. NEGRIER"
L of is; and D af
Claude Bernard University, Lyon, France

B. FLOCCARD,t A. GROS, t

Intensive Care and EMS, Edousrd Herriot Hospital, Hospices Civilks de Lyon and

To dte this arlide: Rugesd L, Lewrat A, David JS, Dedecrox E, Foccad 8, Gmos A, Allsouchiche B, Negrer C. Diagnasis of eafy coagulation
sbnosmalities in trauma patients by rotation thombelastography. J Thromb Haemost 2007; 5: 289-95.

Table 3 Correlation () between ROTEM® and standard coagulation

Activated partial

N Sbriolysis, ROTEM, thrombod Prothrombin  thromboplastin
Summary. Backgraund: Reagent-supported thromboelasto- ;nwm't;mmpammt}: - = time time Fibrinogen Platelets
metry with the rotation thrombelastography (eg. ROTEM®)
is a whole blood assay that evaluates the visco-elastic properties | 4040, ction
during bood clot formation and ot lyk. A hemosate T dobal bealh problem g for EXTEM
monitor capable oF AP and sceurate dete m‘::,:ﬁ approximately 10% of deaths workiwide [1}. Massive hemor- CT 0.53* -) 0.40* -)
management of bleading after trauma. Objectives: The goak of .d:age B ona_af the laading cases of death and thspne CFT 062* (_) (_) 033*
s s were to Wl improvement in trauma care it is still responsible for approxi-
e T et manly 0% ozgxudam& Bl Coagopathy, w%ms [(CA;s  0.66% | © 0.69* 0.56*
SOT w can o in % of trauma patients, & associated witha
%ﬁﬁ%ﬁ:‘;ﬁ.mm‘fmﬂmm % woms oo Bl and constRute cne of e componsets of INTEM
asays were performed and ';’;]"““W m“::‘dmm m""“; ‘““"u: CT - 0.47* - -
Sﬁmw' (C\)w::o::,:df;n,“;unz?, g:ﬁ:ﬂ [extmnely diffcult to manage. The multifactoral nature of CFT -) 0.91* - 0.32%
A Fom of doting facton, i of pdekas and the CAis 0.70* 0.66* 0.57*
(Flmw Resudts: Trama induoed significant modifications it m;s::\tm [1; ;' ly ';mv'ty hy!};ypﬂm FIBTEM
significant c(x:;mm wasb¥omd Mﬁﬁﬁ?ﬂmm ll:‘an‘made clinically but eoagul;non monitoring i essential to CAIO (_) (_) (_)
(PT) and CA-EXTEM (r =066, P < 0.0001), between dicected care. Thmmbelastography is a whole blood coagul-
d partial th plastin time and CFT-INTEM (r =  tion tech on the i of
091, P < 0.0001), between fibinogen kvel and CA, FIB-  coagulation, propagation Kinetics, ibrin-platelet interaction,
TEM (r= 085, P < 0.0001), and between platelt count and  clot firmness and fibrinolysis [7,8]).
CA,sINTEM(r = 0.57, P < 0.0001). A cutoffvahe of CA, Recently, the modified rotation thrombek analyzer
EXTEM at 32 mm and CA -FIBTEM at S mm presenteda  (ROTEM; Pentapharm, Munich, Gennany) has
Sensitivity % Specificity % PPV % NPV %
Transfusion values ROTEM® Cutoff values (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI) AUC
Prothrombin time > 1.5 CA5-EXTEM = 32 mm 87 (72-87) 100 (99-100) 100 (83-100) 99 (98-99) 0.98
of control value
APTT > 1.5 of control value  CFT-INTEM — 112 5 100 (84-100) 74 (73-74) 23 (19-23) 100 (98-100)  0.94
Fibrinogen < 1 g L™ CA,,-FIBTEM = 5 mm 91 (72-93) 85 (84-86) 55 (45-60) 99 (97-100)  0.96
Platelets < 50 x 10° L™’ CA,s-INTEM = 46 mm 100 (71-100) 83 (82-83) 17 (12-17) 100 (98-100) 0.92




« Anémie
* Fibrinogéne bas
« Acidose séveéere

 Administration PSL :

2: 166415

FIBTEM 2013-11-27 22:58

EXTEM 2013-11-27 22:58

2: 166415

CT: 73s CFT: -8 a: =5 CT: 69s CFT: 128s a: 66°
AS: 4mm Al0 Smm Al5 Smm A5: 33mm Al10: 43mm Al5: 48mm

FIBTEM 2013-11-27 17:23

EXTEM 2013-11-27 17:22

2: 166127 2: 166127
CT: 56s CFT: =3 a: 64° CT: 51s CFT: 8ls a: 73°
A5: 10mm Al10: 10mm Al5: 1lmm A5:  44mm A10:  54mm A15: 58mm

ORIGINAL ARTICLE

Correlation between laboratory coagulation testing

and thromboelastometry is modified during
management of trauma patients

Jean-Stéphane David, MD, PhD, Maeva Durand, MD, Albrice Levrat, MD, Mathilde Lefevre, MD,

Lucia Rugeri, MD, Marie-Odile Geay-Baillat, MD, Kenji Inaba, MD, MSc,
and Pierre Bouzat, MD, PhD, Lyon, France
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