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Suspicion de TIH chez des patients avec ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation)

Christine Mouton (Bordeaux) et Emmanuel de Maistre (Dijon)

De façon récente, des appareils de suppléance du système cardiorespiratoire de type ECMO sont posés en fin de chirurgie cardiaque, mais également dans certaines situations médicales (choc cardiogénique, SDRA). Ce sont des CEC  périphériques au lit du malade, permettant de passer un cap difficile. La surface du circuit est souvent pré-héparinée ;  le niveau d’anticoagulation (héparinémie autour de 0.3 UI/ml) n’est pas encore bien établi chez des patients fragiles et  à risque hémorragique. 

Certains d’entre nous ont été sollicités devant la survenue d’une thrombopénie pouvant faire évoquer une Thrombopénie Induite par l’Héparine (TIH). Cette thrombopénie est bien sûr très fréquente dans ce contexte de réanimation, mais la sollicitation de l’équipe d’hémostase par les réanimateurs est très variable d’un centre à l’autre. Il se trouve qu’à Dijon et à Bordeaux, plusieurs dossiers de thrombopénie sous ECMO ont été explorés au cours de ces derniers mois : les tests immunologiques sont positifs, souvent à un fort titre, comme après une CEC conventionnelle ; les tests fonctionnels peuvent être difficiles à interpréter, avec des réponses non spécifiques. Plusieurs cas cliniques ont été présentés et discutés lors de la réunion (réponse positive en présence de sérum physiologique, renouvellement des tests après chauffage du plasma 30 minutes à 56°C …). 

Il est important de ne pas remplacer trop rapidement l’héparine par le danaparoïde ou la lépirudine, pour ne pas compliquer la prise en charge de ces patients (saignements fréquents, ré-intervention, ECMO en attente d’une transplantation ou d’un DAV plus lourd). Cependant ces décisions se posent au prix d’un investissement dans la réalisation des tests biologiques (choix des témoins, contrôles nombreux, renouvellement des explorations) et parfois de résultats de tests ne permettant pas de conclusions biologiques tranchées. L’activation plaquettaire non spécifique observée lors des tests fonctionnels pourrait être en relation avec un état d’hypercoagulabilité sous-jacent, ce qui doit peut-être faire discuter le niveau d’anticoagulation chez le patient. Le plus souvent, la thrombopénie se « corrige » avec le retrait de l’ECMO (pose pour une durée limitée d’une dizaine de jours).

En pratique, l’item ECMO va être ajouté dans le recueil d’informations du PHRC TIH SCORE afin de repérer ce groupe de patients. Un registre d’ECMO devrait débuter en France ; le sous-groupe CEC du GEHT va donc prendre contact avec l’investigateur de ce registre pour  proposer d’y ajouter des paramètres biologique (hémostase et démarche diagnostique de TIH). 

Biologie délocalisée : aspect règlementaires et organisationnels

Anne BAUTERS (Lille), Dominique Francois (Surennes), Dominique LASNE (Paris)

Une synthèse du rapport Goudable rédigé en 2006 en vu de la préparation d’une réglementation de la biologie délocalisée a été présentée (Dominique LASNE, diaporama joint). Le rapport complet est disponible sur le lien suivant http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/biologie_delocalisee/sommaire.htm .

L’expérience du CHU de Lille, avec l’implication du laboratoire d’hématologie dans le choix des appareils d’hémostase délocalisée en chirurgie cardiovasculaire et dans la surveillance des contrôles de qualité a été présentée par Anne Bauters (diaporama joint). 

Dominique Francois a présenté l’organisation au laboratoire polyvalent de l’hôpital Foch dans lequel la biologie délocalisée de tout l’hôpital est sous la responsabilité du laboratoire qui dispose d’un système de pilotage à distance qui permet en particulier la validation technique et  biologique différée des résultats.

Synthèse de la discussion : pour que les laboratoires puissent assurer la responsabilité des analyses de biologie délocalisées, il est indispensable de disposer de SPAD (systèmes de pilotage à distance), qui doivent être ouverts pour permettre de gérer des appareils de marques différents. Des investissements informatiques seront donc nécessaires. Le choix du laboratoire de valider les résultats de manière différée, comme contrôle de la qualité des résultats rendus (afin d’observer une éventuelle dérive), et non pas de valider en temps réel, ne fait pas l’unanimité.  
