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Fibrinolyse : déegradation du caillot de fibrine par la
plasmine donc élimination des caillots et
rétablissement du flux sanguin

Coagulation
primaire plasmatique

Fibrinolyse



Cascade de la coagulation activée par:
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Bien connaitre quels sont les facteurs de
coagulation impligués dans chague voie |

. . A




- Suspicion de thrombose ou dhémorragie
- Bilan préopératoire pour évaluer le risque
hémoragique

- Numeération plaquettaire (150-400 G/L)
- Tests chronométriques (mesurent le temps de
coagulation)

e Temps de Quick (TQ) : voie extrinséque (Norme =
10-15 s, convertien TP > 70%)

e Temps de Céphaline + activateur (TCA) : voie
intrinséque (Norme = 30- 40s, ratio < 1,2)

e Dosage du fibrinogéne (Norme : 2-4 g/L)




Resultat Interpréetation

Deficit en facteur VIl (voie

TQ allongé - TCA normal e
extrinseque)

Déficit en facteur VI, IX, X1, Xl (voie

TCA allonge - TQ normal o
intrinseque)

Deficit en fibrinogene ou en facteurs

TQ et TCA allonges g
de la voie finale commune

- Héparine : Surveillance par TCA
- Antivitamine K (AVK) : Surveillance par INR (TQ/TQ

témoin)




Systéme inhibiteurs:
e Antithrombine (AT): inhibe la thrombine
e Protéine C et S: Régulent la vitesse de
coagulation
¢ Inhibiteur du facteur tissulaire (TFPI) : Bloque
linitiation de la coagulation

Réle du foie : synthése des facteurs de coagulation:
insuffisance hépatique = troubles de lhémostase




