Compte-rendu de la réunion du Groupe 

« Méthodologies en Hémostase » GEHT, Deauville, 2 mai 2002

Deux points étaient à l’ordre du jour :

1. Impact de l’arrêt de la commercialisation du plasma doublement déplété en facteurs VII et X sur l’exploration du complexe prothrombinique en pratique courante.

2. Standardisation de l’exploration des syndromes hémorragiques constitutionnels rares, en particulier des thrombopathies.

Le premier sujet a été introduit par P Sié sur la base des résultats d’une enquête par questionnaire auprès d’une vingtaine de laboratoires d’hémostase de CHU. Cette enquête fait apparaître une grande hétérogénéité des pratiques concernant le besoin de l’exploration du complexe prothrombinique, puisque suivant les centres et indépendamment de leur niveau d’activité, la mesure des taux de facteurs VII et X à l’aide du réactif combiné était réalisé entre 2 et 30% des cas. Un seul centre sur 21 n’utilisait pas ce réactif et mesurait séparément le facteur VII et le facteur X.

Le questionnaire portait ensuite sur l’attitude choisie en complément de la mesure des facteurs V et II, depuis l’arrêt de la commercialisation du réactif combiné. Cette attitude s’applique  à l’exploration de routine et ne concerne pas les services spécialisés (réanimation neo-natale, cardio-vasculaire, transplantation hépatique, … etc.) pour lesquels chacun peut avoir un protocole d’exploration approfondi particulier. Environ un tiers des laboratoires a choisi de mesurer systématiquement les deux facteurs. Il apparaît dans la discussion que pour certains, il s’agit d’une attitude provisoire, permettant d’évaluer d’autres alternatives moins coûteuses. Un second tiers a choisi de mesurer systématiquement le VII ou le X, le deuxième facteur venant en complément si nécessaire. Les tenants du VII argumentent la durée de vie courte du facteur et sa meilleure sensibilité aux anomalies de l’hémostase, en particulier aux déficits modérés ou débutants en vitamine K. Enfin, le dernier tiers réalise l’exploration des facteurs VII et/ou X seulement en fonction de critères pré-définis (arbre de décision + clinique, …etc.). A ce jour, les participants ne rapportent pas de difficultés majeures avec les services de soins. Certains ont informé les cliniciens de leur changement d’attitude, d’autres non.

Sur le plan méthodologique, il apparaît que l’attitude peut dépendre de façon critique du type de thromboplastine choisie (expérience de E. Verdy). Malgré un ISI voisin, les thromboplastines sont en effet très inégalement sensibles au taux de facteur VII, ou au contraire de facteur X. Il est donc proposé de réaliser un protocole pour évaluer l’impact du  réactif thromboplastine sur l’exploration du complexe prothrombinique.

Enfin, des alternatives ont été discutées : préparation locale du réactif, dans l’attente d’une éventuelle commercialisation par d’autres laboratoires ; demande d’enregistrement à l’AFSSAPS d’un réactif de « dépistage », non soumis aux mêmes contraintes que les réactifs de « diagnostic ». Pour une majorité cependant, il semble que cette contrainte nouvelle est une occasion de réévaluer nos pratiques et en particulier de s’interroger sur le bien-fondé  de certaines explorations complémentaires de routine.

Le second point a été présenté par Y. Gruel. L’exploration des anomalies constitutionnelles de l’hémostase primaire est hétérogène d’un centre à un autre et dépends des compétences et des équipements locaux. Un exemple de cette hétérogénéité est illustré en séance par la comparaison des laboratoires de Tours et de Marseille La Timone. Y Gruel propose le lancement d’une enquête préalable auprès de tous les Laboratoires de CHU pour recenser les pratiques, en préalable à une tentative de standardisation des explorations « minimales » qui devraient être réalisables dans tous les centres. L’objectif est d’approcher une démarche diagnostique homogène, dans ces laboratoires, permettant d’une part d’établir un registre des anomalies, en collaboration avec la COMETH, d’autre part d’adresser aux laboratoires de recherche un matériel clinique et biologique de qualité pour des investigations approfondies et des recherches originales.

Une telle stratégie pourrait être étendue à d’autre domaines de l’hémostase en particulier aux anomalies rares de la fibrinofomation et de la fibrinolyse. Le travail multicentrique de standardisation sur la mesure de facteur XIII, qui avait été présenté au groupe Méthodologie il y un an, sera repris par l’équipe de M Dreyfus.

