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La Coagulation Intra Vasculaire Disséminée 

est toujours une complication d’un désordre 

physiopathologique
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Les causes déclenchantes 
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Présence d'un désordre sous-jacent associé à la CIVD

Sepsis – choc septique – cancer – trauma – complication de la grossesse - venin

Activation systémique de la coagulation

M. Levi; C.H. Toh; J. Thachil; H.G. Watson, Coagulation. BJH 145, 24-33, Feb 2009

Dépôts de fibrine généralisé

Thrombi dans la 
microcirculation

Défaillance d'organe

Consommation des 
plaquettes et des facteurs 

de coagulation

Thrombocytopénie et déficits en
facteurs de coagulation

Hémorragie
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Un aperçu de la physiopathologie des formes 
hémorragiques et thrombotiques 
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La genèse d’une CIVD va au-delà des désordres 
plaquettaires, de la coagulation et de la fibrinolyse 

thrombotiques 
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PRESENCE D'UN DESORDRE SOUS-JACENT

NON : ArrêtOUI : dérouler l'algorithme

Réalisation tests de coagulation : TQ, comptage
des plaquettes, fibrinogène, marqueurs de la
fibrine

Score :

• Plaquettes :  

> 100 G/L = 0 ; < 100 G/L = 1 ; < 50 G/L = 2

• Augmentation des marqueurs de fibrine  (DDi, FDP, FM) :

pas de hausse = 0 ; hausse modérée= 2 ; forte hausse = 3

• Allongement du Temps de Quick : 

< 3 sec = 0 ; 3 sec < TQ < 6 sec = 1 ; > 6 sec = 2

• Taux de fibrinogène : 

> 1 g/L = 0 ; < 1 g/L= 1

Score global :

≥ 5 compatible avec une 
CIVD avérée 

< 5 pas en faveur  d’une 
CIVD  avérée

CIVD Décompensée ? => Calcul Score ISTH 

Taylor FB Jr et al., Thromb haemost. 2001; 86(5): 1327-1330

Dans tous les cas 
refaire les examens 
quotidiennement et 
recalculer le score 
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Monomère de fibrine

D-Dimères
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Wada H, et al., J Throm Haemost. 2006; 4: 1253-1258

Cinétique des marqueurs de fibrine
en cas de thrombose 
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Cinétique des marqueurs de fibrine 

FM

jours

FM: monomères de fibrine

• marqueur pro-thrombotique

• reflète la précocité du 
processus de coagulation

D-Di et PDF

• marqueurs post-thrombotiques

• Reflètent la fibrinolyse

thrombose

Wada H, et al., Semin.Thromb. & Hemost. 2008; 34(1): 33-38
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issu de Park KJ. 2011

DD (mg/ml)

FM (mg/ml)

158 patients :   Lissalde Lavigne G. et al., J Thromb Haemost, 2008; 6: 645-653
139 patients :   Park KJ. Et al., Korean J Lab Med, 2011. 31: 143-147

avec STA® Liatest® FM & STA® Liatest® D-Di :

 seuil pour les D-Dimères:  4 µg/ml FEU

 seuil pour les Monomères de Fibrine: 10 µg/ml

D’autres études, CHU Brest et Caen, ont 
fixés un seuil pour FM à 50 µg/ml

Détermination des seuils DD et FM pour le Score 
ISTH  
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3210
Points

Paramètres

< 50 G/L< 100 G/L> 100 G/LPlaquettes

> 6 sec> 3 et < 6 sec< 3 secTQ

< 1 g/L> 1 g/LFibrinogène

> 10 000> 4000 et ≤ 10 000≤ 4000
DDi

(ng/ml)

OU
Monomère de Fibrine

(µg/ml)
> 50> 10 et ≤ 50 ≤ 10

< 5 : suggère une CIVD biologique ou clinique

≥ 5 : compatible avec une CIVD compliquée
Score global

Score ISTH avec D-dimères et Monomères 
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Durée de survie calculée entre l'admission des 
patients en réanimation et leur décès ou sortie 

de l'étude à 90 jours. 
Le risque relatif était calculé sur les non-

survivants.

N=350 patients

Gris JC.,. Et al., J Thromb Haemostasis 2011; 9: 1252-1255

Valeur prédictive des scores CIVD dans le choc 
septique DDi vs FM

Evaluation du risque de mortalité à J90 en 
fonction de la différence DDi - FM
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Yolanda, 65 ans, hospitalisée pour choc 
septique => Intubée et ventilée 

Bilan biologique hématologique d’urgence
• Plaquettes : 62 G/L.        
• TP 25 % (Ratio: 2,9)
• TCA : 62/32 sec (Ratio : 1,9)
• Fibrinogène : 0,8 g/L (normes: 2 - 4 g/L)
• D-Di > 10 µg/mL
• FM : 160 µg/mL

Question : Quel est votre diagnostic 
biologique ?

Score ISTH D-Di : 7 

Score ISTH FM : 7 

Cas cliniques
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• état d'équilibre 
• équilibre entre coagulation-fibrinolyse 
• rapport MF/D-Di ≈ 1
• les taux de MF et de D-Dimères suivent la même cinétique au cours 
du temps

Yolanda : suivi 

Les graphes sont adaptés à partir de Palud  A. et al., Réanimation 2011
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Yolanda, 65 ans, hospitalisée pour choc 
septique => Intubée et ventilée 

Bilan biologique hématologique d’urgence
• Plaquettes : 62 G/L.        
• TP 25 % (Ratio: 2,9)
• TCA : 62/32 sec (Ratio : 1,9)
• Fibrinogène : 0,8 g/L (normes: 2 - 4 g/L)
• D-Di > 10 µg/mL
• FM : 15 µg/mL

Score ISTH D-Di : 7 

Score ISTH FM : 6 

Cas cliniques
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Yolanda : suivi 

Les graphes sont adaptés à partir de Palud  A. et al., Réanimation 2011

• état de déséquilibre
• déséquilibre profibrinolytique
• rapport MF/D-Di < 1
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Yolanda, 65 ans, hospitalisée pour choc 
septique => Intubée et ventilée 

Bilan biologique hématologique d’urgence
• Plaquettes : 62 G/L.        
• TP 25 % (Ratio: 2,9)
• TCA : 62/32 sec (Ratio : 1,9)
• Fibrinogène : 0,8 g/L (normes: 2 - 4 g/L)
• D-Di : 5 µg/mL
• FM : 30 µg/mL

Score ISTH D-Di : 6 

Score ISTH FM : 6 

Cas cliniques
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Yolanda : suivi 

Les graphes sont adaptés à partir de Palud  A. et al., Réanimation 2011

• état de déséquilibre
• déséquilibre procoagulant
• rapport MF/D-Di > 1
• Les MF pourraient permettre un meilleur suivi de la CIVD
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Autres examples
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Traitement de la CIVD
Traitement étiologique est essentiel

Traitements substitutifs => traitements d’accompagnements

D’après la XXIIème conférence de consensus de la Sociéte de Réanimation de Langue Française 2002
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Popescu NI, Lupu C, et Lupu F., Blood 2022; 139 (13): 1973-1986 

Un aperçu de la physiopathologie des formes 
hémorragiques et thrombotiques 
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En résumé
• La CIVD est toujours une complication d’un état physiopathologique

• Les CIVD des chocs septiques sont les plus fréquentes avec le plus fort taux
de mortalité

• La CIVD peut-être biologique ou décompensée => mise en évidence grâce
au score ISTH utilisant des marqueurs de fibrine

• Les 2 marqueurs de fibrine les plus utilisés : D-dimères et Monomères de
Fibrine

• Leur utilisation pour le scoring est le plus souvent comparable

• Leur utilisation simultanée pour le suivi et le pronostic est très intéressante
permettant de différencier les formes thrombotiques des formes
fibrinolytiques et d’adapter ainsi le traitement
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Merci pour votre attention

Place à la discussion


