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Conflits d’intérêts

– Aucun



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

• Comprendre le fonctionnement de l’héparine et de la 
protamine.

• Reconnaître et prendre en charge un cas de résistance 
à l’héparine. 

• 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.



Hémostase:



Hémostase:

Rochon et als. Précis de pharmacologie 2e ed 2015:385-403.



Pathophysiologie des anomalies de 
l’hémostase associées à la CEC

HÉMODILUTION
• Amorce de CEC
• Volume de cardioplégie
• Utilisation prolongée 

du cell saver

ACTIVATION
• Activation de contact
• Activation du facteur 

tissulaire:
– Monocytes
– Incision
– Sang dans péricarde

• Activation de la 
fibrinolyse

CONSOMMATION
• Via la thrombine
• Via la plasmine
• Via l’inflammation 
• Mécanique:

– Oxygénateur
– Suction de cardiotomie
– Filtre de CEC
– pompe

Despotis et als. Anesth. 1999;91:1122-1151.



Héparine:

• Découverte en 1916 par Jay MacLean et William H Howell.

• Glycosaminoglycan

• D’origine animale

• Agit vite / neutralisable



Héparine non fractionnée
• chaînes de 16 à 80 

saccharides
• 3 à 30 kDa

Héparine de bas poids moléculaire
• Chaînes de 13 à 22 saccharides
• 4 à 6 kDa

Rochon et als. Précis de pharmacologie 2e ed 2015:385-403.



Rochon et als. Précis de pharmacologie 2e ed 2015:385-403.



Monitoring de l’héparinémie:



Hattersley. Calif Med 1971;114(5):15-8.



Hattersley. Calif Med 1971;114(5):15-8.



Ann Thorac Surg. 1978;26(3):231-40.



Ann Thorac Surg. 1978;26(3):231-40.

ACT < 400 sec ACT > 450 sec ACT > 700 sec



Young Ann Thorac Surg. 1978;26(3):231-40.



Célite
• Terre de diatomée
• 80 – 90 silicone
• Utilisé comme pesticide 

“biologique”
• Utilisé dans le dentifrice, la 

litière de chat et dans la 
culture des bonsaï

Kaolin
• Argile, silicate d’aluminium
• Utilisé dans la confection de 

la porcelain,dans l’industrie 
du papier, comme 
antidiarrhéique



Interact CardioVasc Thorac Surg2017;24:549-54



Ann Thorac Surg 2018;105:650-62.

“ Il est raisonnable de maintenir l’ACT 
au dessus de 480 secondes ”



Problématiques 2015 à 2019
• Présence de caillots dans des réservoirs de la CEC et deux 

évènements thrombotiques



HEPCON HMSACT Plus







Anesthesiology Dec 2018; epubAutomne 2017, 2972 sondages , 550 réponses (18,5%)



GESTION DE L’HÉPARINE 2017 1993

Dosage empirique (IU/kg) 74,9% 95%

Calcul dose réponse (Hepcon) 24,5%

ACT cible uniquement 84,7% 99%

ACT cible & [héparine] 13,1%

Héparine ajoutée au circuit de CEC? oui 84% non 13%

Héparine additionnelle pour maintenir l’ACT? 88,4%

Héparine additionnelle pour maintenir [hep] 6,7%

ACT cible non atteint = concentrés AT3 54,2%

ACT cible non attaint = PFC 38,4%

ACT cible non atteint = initier CEC quand même 0,9%

Sniecinski Anesthesiology Dec 2018; epub



Lemmer et als.  J Thorac  Cardiovasc Surg 2002;123:213-7.

• Relation non linéaire
• Seuls les patients avec 

AT3 < 80% n’ont pas 
atteints un ACT > 420 

• Certains patients avec 
AT3 < 60% ont eu ACT 
thérapeutique

Quel niveau d’AT3 est nécessaire?



Résistance à l’héparine:

• Pool d’au moins 1 000 donneurs
• Pasteurisé
• 500 – 2000 IU par vial





Résistance à l’héparine:

ACT est non spécifique et sensible à plusieurs facteurs

Indicence 3 – 20 % des patients

AT3 < 80% = plus haut taux de résistance à l’héparine

Concentrés d’AT3 ou PFC sont OK, mais 2U PFC pas assez

Concentrés AT3 efficaces pour augmenter l’ACT et ↓ la
transfusion de PFC, mais pas de bénéfice démontré sur les 
outcomes cliniques.



Protamine:
• Mélange de peptides polycationiques basiques obtenu du 

sperme de saumon. 
• Inactive l’héparine circulante seulement.
• Est éliminée en 10 minutes en absence d’héparine
• Réaction acido-basique et formation d’un sel (complexe 

héparine/protamine)
• Complexes sont éliminés par système réticuloendothélial avec 

une demi-vie de 7 minutes
• Protamine en excès à des propriété anticoagulante et peut 

inhiber l’agrégation plaquettaire.



Protamine: quelle dose?

0,8 x dose total reçue

Ratio 1mg : 100U de [héparine résiduelle fin CEC]





Protamine: démonstration



Thromboélastométrie:



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®

ROTEM®



Thromboelasto-graphie/metrie

TEG ® 6s ROTEM® sigma



Thromboélasto-graphie/métrie

TEG®

ROTEM®



Thromboelasto-graphy/metry

• Profile hémostatique:
      R time            a Angle               MA                LY

   Filaments fibrine         cinétique     Force du caillot      Fibrinolyse



ROTEM ® : Paramètres

CT = Temps de coagulation (sec)

CFT = Temps formation du caillot (Sec)

α- angle (°)

MCF = Fermeté maximale du caillot (mm)

è Qualité du caillot

Lyse maximale (%)

Cuvette

Tige

Sang complet

•Courbe typique

• Valeurs numériques

• Résultats anormaux 
identifiés

• fermeté du caillot = 
   Qualité



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/metrie
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

Am
pl

itu
de

 (m
m

)
Temps (sec)









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

No transfusion

2 units

3-5 units
6 units

1 unit

Pontages, transfusions et survie



Transfusion & mortality in cardiac surgery

Karkouti et al. Transfusion 2004;44:1453-1462.



15

20

25

35

Nombre de culot globulaire

10

5

30%

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

2.5

5.0

7.5

10.0 Plaquettes Pas de plaquettes

Patients (%)

PMC PAC
primaire

PMC PAC
primaire

PMC PAC
Réop

PMC PAC
Réop

AVC Mort

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





Ming et al. A&A 2020

• Étude retrospective 2011 – 2017 
• 8238 patients
• Tous les patients de chirurgie cardiaque
• Transfusés vs non-transfusés
• Infection & mortalité



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



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’échantillonage
ni du transport

Chandler et al. Transfusion 2010

Jeger et al. J Trauma 2009



ROTEM tests :  12 min

STAT FSC :  13 min

STAT Fibrinogène : 37 min



Tests de l’hémostase
ROTEM®

Tests Standards ROTEM®



Que dit la litérature?



Transf Med 2006;16:31–39





(thromboembolic)



Anesthesiology 2012; 117:531–47

• Elective cardiac surgery in 200 patients
• Pts randomized if diffuse bleeding post protamine
• Conventionnal Algorythme vs ROTEM®
• PRBCs Transfusion ad 24 h ICU
• Study stopped midpoint (50 % recrutement)

• PRBCs : 5 (4;9) vs 3 (2;6) 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
• Algorythme avec ROTEM ® & Platelet Works® 
• Stepped-Wedge Clustered RCT
• Algorythme encouragé mais non forcé

• OUTCOME PRIMAIRE: transfusion de culots
• OUTCOME SECONDAIRE: transfusion autres produits

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



Karkouti et al. Circulation 2016



Anesthesiology 2015; 122:241-75.



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









Le bon produit 
au bon moment 
au bon patient!



Que faire avec le Rotem?









PROTAMINE



PLAQUETTES



FIBRINOGÈNE



PLASMA / CCP

Post Étude FARES-2
CCP: 20-25 U/kg?







Procédure Rotem à l’ICM:

1 Hématologie  3698 

3 Créer requête OE
2 Tube bleu (citraté)

4 Brancardier

5 SecureViewer
6 Courbes Rotem 
7-8 Imprimer 

Toujours faire une formule sanguine
&

Un pH artériel
En même temps!



4 Faite transporter le tube citraté (bleu) en 
hématologie par le brancardier

Ne pas l'envoyer par pneumatique!



ROTEM ® = Thromboélastométrie rotatoire



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

2023 - 2024 3383 414 1099 927 1333 8

2024 - 2025 3694 561 1019 988 2001 14

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



Produits Prix 

Culot globulaire 482,62 $

Cryoprécipité 318,02 $

Plasma (250 ml) 362,71 $

Plaquettes 736,32 $

rFVIIa (1mg) 1280,03 $

CCP (500U) 300 $

CCP (1000U) 600 $

AT3 (1000U) 1390,00 $

Prix des produits sanguins labiles & stables
2024 – 2025 

5 x = 1590,10 $



Rotem®: cas cliniques



Cas 1



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!


