Réunion du groupe "Méthodologie en l'Hémostase" du GEHT, 

1) Paris, 4 mars 2001

Deux sujets ont été abordés au cours de cette réunion.

2) Clôture de l'étude " Standardisation de la mesure du facteur VII chez les patients traités par le facteur VIIa recombinant (rVIIa : NOVOSEVEN)" 



J. GOUDEMAND-(Lille)

Ce travail initié en mars 1999 est terminé. Un manuscrit circule entre les participants avant d'être soumis pour publication prochainement.


Les conclusions de cette étude sont les suivantes :


- Le principal facteur de variabilité intercentre du facteur VII est la nature de la thromboplastine utilisée. La thromboplastine placentaire humaine surestime les valeurs de facteur VII par comparaison aux différentes thromboplastines de lapin ou à une thromboplastine recombinante.


- Les autres facteurs de variabilité (type de plasma déficient, mode de prédilution, standard de calibration, appareil) ont une influence faible.

- La trousse de mesure du f VIIa de Diagnostica STAGO (Staclot( VIIa-TF) donne des valeurs superposables à celles du f VII mesuré avec une thromboplastine de lapin, lorsqu'elle est utilisée selon les recommandations du fabriquant.

- La comparaison de l'activité et de l'antigène VIIa (Imubind( VIIa, Américan Diagnostica) indique une perte progressive d'activité spécifique du f VIIa in vivo.
Contact : j-goudemand@chru-lille.fr
2) Initiation d'une étude de "Standardisation de la mesure du facteur XIII" 

M. DREYFUS, J. DUCHEMIN (le Kremlin-Bicêtre)

- L'évaluation quantitative du facteur XIII pour le diagnostic des déficits constitutionnels modérés ou sévères et le suivi biologique des patients ayant un déficit sévère substitués à titre prophylactique, est difficile. De nombreuses méthodes ont été publiées dans la littérature. Une trousse semi-qantitative (Stago) et deux quantitatives (Behring et prochainement Pentapharm) sont commercialement disponibles. Il est également possible de quantifier l'antigène facteur XIII, pour l'instant à l'aide de méthodes non commercialisées.

- Les objectifs de cette nouvelle étude sont de comparer ces méthodes quantitatives en terme de sensibilité pour la détection des valeurs basses et de variabilité interlaboratoire.

- d'évaluer les limites de sensibilité et la précision de la méthode semi-quantitative (qui est actuellement la plus utilisée en France).

- d'évaluer l'impact du génotype Val34Leu sur les taux de facteur XIII mesurés par les deux méthodes quantitatives.

- de comparer les valeurs d'activité aux taux de la protéine mesurée par méthode immunologique en particulier au cours de la substitution par le f XIII thérapeutique.

Cette étude sera réalisée sur une base muticentrique coordonnée par M. DREYFUS. 

Un protocole détaillé doit être rédigé, approuvé par les participants et les industriels concernés. La mise en place de l'étude devrait être effective avant l'été 2001.

Contact : marie-dreyfus@bct.ap-hop-paris.fr
Questions diverses
- B.POLAK rappelle qu'il a mis sur le forum du site web du GEHT  (http://www.geht.org/telechargement/ordredeprelevementgeht.rtf )

un texte traitant de "l'ordre de la collection des échantillons sanguins pour les examens d'Hémostase". Il souhaite recueillir nos avis pour proposer une recommandation pratique du GEHT. Merci de consulter ce texte et d'apporter vos commentaires éventuels.

- Le manuscrit "LA Quantification of lupus anticoagulants in clinical samples using anti-B2GP1 and anti-prothrombin monoclonal antibodies" par A. LE QUERREC, J. ARNOUT, D. ARNOUX, J.Y. BORG, C. CARON, L. DARNIGE, B. DELAHOUSSE, G. REBER, P. SIE, au nom du GEHT, a été accepté dans Thrombosis and Haemostasis et devrait être publié dans le numéro d'août 2001.
