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Conflits d’intérêts

– Aucun



Objectifs: à la fin de ce cours, le 
participant devrait pouvoir :

• Reconnaître la place des tests viscoélastiques dans 
la prise en charge des patients hémorragiques. 

• Décrire comment fonctionnent les tests 
viscoélastiques.

• Identifier les avantages et les limites des tests 
viscoélastiques. 

• Interpréter des temogrammes cliniques.



Gestion personnalisée du sang

Hardy JF 2021.



Anesthesiology 2015; 122:241-75.





Anesth & Analg 2019; 129(5) : 1209-21.



Thromboélasto-graphie/métrie



Thromboelasto-graphy/metry

Décembre 1997, TEG devient une
marque de commerce, propriété de 
Haemoscope aux USA puis de 
Haemonetics en 2007



Thromboélasto-graphie/métrie



Thromboélasto-graphie/métrie

Thromboélastographie è Thromboélastométrie



ROTEM ® = Thromboélastométrie rotatoire



Thromboélasto-graphie/métrie

TEG ® 5000

ROTEM ® Delta



Thromboelasto-graphie/metrie

TEG ® 6s ROTEM® sigma



Thromboélasto-graphie/métrie

TEG®
ROTEM®



Thromboélasto-graphie/métrie

Paramètres ROTEM® Paramètres TEG®

CT – Clotting Time
(secondes)

R – Reaction Time (minutes)

CFT – Clot Formation Time
(secondes)

K – Coagulation Time (minutes)

α Angle Alpha (°) α Angle Alpha (°)

A (x) – Amplitude (mm) à un point
temporel X: 5/10/15/20/25/30 (minutes)

Pas de paramètre équivalent

MCF – Maximum Clot Firmness (mm) MA – Maximum Amplitude (mm)



Thromboelasto-graphie/métrie
ROTEM® vs TEG®

ROTEM®  

u IN-tem (intrinsèque) 

u HEP-tem (héparinase)

u Extem (extrinsèque)

u FIBtem (Fibrinogène)

u Aptem (Hyperfibrinolyse)

u Rotem® plaquettes

TEG®

u Koalin (intrinsèque)

u Cupule héparinase

u Rapid TEG ®

u Fonctionnalité du fibrinogène

u Platelet Mapping 



6 TESTS: INTEM / EXTEM
HEPTEM / FIBTEM
APTEM / NATEM

2 types de résultats :
Temps : en secondes
Amplitude : en millimètres
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Mace, JCVA, 2015 

FIBTEM et corrélation avec [fibrinogène]



Essen, Allemagnen

Insbruck, Autriche



ICM, Québec





Pourquoi le Rotem?



Bennett-Guerrero. et al. JAMA 2010;304:1568 –75

Transfusion rate – 798 sites - 2008



Koch CG. et al. Ann Thorac Surg. 2006;81:1650 –7

aucune transfusion

2 unités

3-5 unités
6 unités

1 unité

Pontages, transfusions et survie



Transfusion & mortalité en chirurgie cardiaque

Karkouti et al. Transfusion 2004;44:1453-1462.
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Chelemer SB. et al. Ann Thorac Surg. 2002 Jan;73(1):138-42 

Respiratoire

ISC Superficiel

ISC profonde

Autre

Aucun 1-2 3-5 ≥6

Pontages: Transfusion & Infection

(ISC: Infection Site Chirurgical)



Transfusion plaquettaire
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Spiess BD et al. Transfusion 2004;44: 1143 - 8





Ming et al. A&A 2020

• 8238 patients : 59,9% transfusés (4937)
• Mortalité: 2,0% vs 0,18% P < 0,01
• Infections: 13,3% vs 4,8% P < 0,01



A&A 2022; 135 (3):558-566

• Étude observationnelle – base de données STS
• Pontages isolés – juillet 2017 à juin 2019
• 362 954 patients PAC
• 32% transfusés avec culots globulaires
• Risque infection de  11 à 15% > si intraop (16,2%).



Pourquoi le ROTEM:

• La pratique transfusionnelle en chirurgie cardiaque demeure
variable avec des taux transfusionnels élevés.

• La transfusion de produits sanguins est associée à des 
évènements indésirables significatifs.

• L’implantation et l’adoption de la gestion personnalisée du 
sang avec ses trois piliers est prometteuse. 

• Les protocoles transfusionnels basés sur les moniteurs de 
proximités dont les tests viscoélastiques sont nécessaires pour 
mieux transfuser. 



Délais des tests standards de coagulation en STAT :

• 35 ± 37 minutes (USA)

• 34 ± 15 minutes (Suisse)

• 50 ± 20 minutes (ICM)

Ces délais ne tiennent pas compte de l’échantillonnage 
ni du transport

Chandler et al. Transfusion 2010

Jeger et al. J Trauma 2009



Que dit la littérature?



Transf Med 2006;16:31–39



Culots (49.7 vs. 40.4%; P < 0.0001),
PFC (19.4 vs. 1.1%; P < 0.0001)
Plaquettes (10.1 vs. 13.0%; P = 0.0041)
CCP: (4.42 vs. 8.9%; P < 0.0001)
Concentrés fibrinogène (3.73 vs. 10.01%; P < 0.0001)



Anesthesiology 2012; 117:531–47

• Chirurgie cardiaque élective chez 200 patients
• Pts randomisés si saignement diffus post protamine
• Algorithme conventionnel vs ROTEM®
• Transfusion de culots ad 24 h SIC
• Étude interrompue (50 % recrutement)

• Culots : 5 vs 3 P < 0,001



Karkouti et al. Anesthesiology 2015

Pre-program 
(2012; n = 1312)

Post-program
(2013; n = 1167) 

P Risk reduction

Culots % 52 % 41 % < 0,0001 0,72 (0,67 – 0,79)

Plaquettes % 34 % 23 % < 0,0001 0,59 (0,52 – 0,66)

Plasma % 34 % 14 % < 0,0001 0,37 (0,32 – 0,43)

Cryo % 4,0 % 4,1 % 0,9



Karkouti et al. Circulation 2016• 12 hôpitaux canadiens pendant 7 mois
• Sites vierges aux tests viscoélastiques
• Tous les patients de chirurgie cardiaque
• Algorithme avec ROTEM ® & Platelet Works®
• Stepped-Wedge Clustered RCT
• Algorithme encouragé mais non forcé

• 7402 patients randomisés
• 3555 dans le groupe contrôle
• 3847 dans le groupe intervention (88,7% respect)



Karkouti et al. Circulation 2016



Le bon produit
au bon moment 
au bon patient!



Que faire avec le Rotem?









PROTAMINE



PLAQUETTES



FIBRINOGÈNE



PLASMA / CCP







Rotem® : impact à l’ICM



Pré-algorithm 
(2012-13)

Post-algorithm
(2013-14) 

Post-algorithm
(2014-15) 

%
Change Économie ($)

Culots (n) 5227 3750 3385 -28 516 684

Plaquettes (n) 1459 1048 947 -28 249 283

Plasma (n) 1764 1179 922 -33 97 127

Cryo (n) 1976 1634 1448 -17 55 239

rFVIIa (1mg) 59 26 27 -56 38 806

CCP (500U) 171 234 104 37 -24 255

CCP (1000U) 25 194 932 887

ROTEM® & ICM : produits sanguins labiles
2012 – 2015 

ROTEM® disponible SOP & SIC 24 / 7 / 365



Année Culots Plasma PCC plaquettes Cryos rFVIIa

2011 – 2012 5321 2061 113 1316 2184 85

2012 – 2013 5227 1764 171 1459 1976 63

2013 – 2014 3750 1179 259 1048 1634 26

2014 – 2015 3385 922 298 947 1448 27

2015 – 2016 3459 806 375 1051 1296 23

2016 – 2017 3307 708 510 994 1324 29

2017 – 2018 2967 524 446 930 1090 2

2018 – 2019 3022 703 525 956 837 2

2019– 2020 3455 714 631 1060 1150 12

ROTEM® & ICM : produits sanguins labiles
ROTEM® disponible SOP & SIC 24 / 7 / 365



Produits Prix 

Culot globulaire 371,46 $

Cryoprécipité 261,26 $

Plasma (250 ml) 261,26 $

Plaquettes 564,96 $

rFVIIa (1mg) 1270,68 $

CCP (500U) 275 $

CCP (1000U) 550 $

Prix des produits sanguins labiles & stables
2022 – 2023 

5 x = 1306,30 $



Rotem®: cas cliniques



Cas 1 Per CEC



Cas 2
INTEM CT 324 & HEPTEM CT 199
RATIO = 0.6, DONC: PROTAMINE



Cas 3



Cas 4



Cas 5



Limitations des tests viscoélastiques

• La composante vasculaire n’est pas inclue
• Les thérapies anti-thrombotiques ne sont pas 

détectées
• Les tests viscoélastiques standards sont effectués

à 37°C
• Le rôle de l’hématocrite n’est pas réflété
• L’utilité clinique n’a été validé que pour les 

patients avec un saignement actif



Le Rotem® en résumé:

• Test fonctionnel de la coagulation
• Plus rapide que les tests standards
• Utilisé dans un algorithme = patients mieux 

transfusés = moins de transfusions
• Meilleur devenir post-opératoire



Merci!


