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• Prescription juste et raisonnée

Prescription – Prélèvement - Acheminement



• Bilan d’hémostase non recommandé, y compris le TCA, de façon systématique, chez les patients dont 
l’anamnèse et l’examen clinique ne font pas suspecter un trouble de l’hémostase, quel que soit le type 
d’intervention et d’anesthésie choisi, y compris en obstétrique et quel que soit l’âge de ces patients à l’exclusion 
des enfants qui n’ont pas acquis la marche et chez l’adulte non interrogeable. 

• Bilan d’hémostase en cas d’hépatopathie, de malabsorption / malnutrition, de maladie hématologique, ou de 
toute autre pathologie pouvant entraîner des troubles de l’hémostase, ou de prise de médicaments 
anticoagulants, même en l’absence de symptômes hémorragiques. 

• Avis spécialisé en cas d’anamnèse de diathèse hémorragique évocatrice d’un trouble de l’hémostase. Bilan 
biologique d’hémostase orienté en fonction de la pathologie suspectée. 

• Des résultats normaux des TCA, TQ et numération plaquettaire n’excluent pas une pathologie de l’hémostase 
exposant à un risque hémorragique péri-interventionnel.

Recommandations SFAR 2012
 Examens pré interventionnels systématiques



• Prescription juste et raisonnée

• Choix du site de ponction

• Utilisation d’un matériel de ponction adapté

• Utilisation du tube adapté à l’analyse : répertoire des examens

• Table de préconisation des tubes 

• Identito-vigilance

• Acheminement 
• Mode de Transport
• Température
• Délai

Prescription – Prélèvement - Acheminement

manuel de prélèvement



• Respect de l’optimum calcique :
• Nécessité du bon remplissage des tubes

• Ratio anticoagulant / sang : 1/9

• Contamination / souillure

• Stabilité des paramètres
• Sang total

• Plasma frais

• Plasma congelé

Spécificités de l’hémostase



• Le Clinical laboratory standards institute (CLSI)* dans ses recommandations H21-A5 de 2008 préconisait que le 
dosage de la plupart des analyses d’hémostase soit effectué dans les 4 heures après le prélèvement sur des 
échantillons transportés et conservés à TA

• Conditions très contraignantes et, pour la plupart des paramètres, non documentées et ne s’appuyant pas sur 
des références bibliographiques

• A partir de 2015, le groupe de travail « pré-analytique » du Groupe Français d’Etudes sur l’Hémostase et la 
Thrombose (GFHT) a analysé les données de la littérature publiées depuis 1997 afin d’émettre des 
recommandations pré-analytiques qui précisent les critères recommandés, acceptables ou non conforme des 
différents paramètres pré-analytiques pour les examens d’hémostase (recommandations de 2015 MAJ 2017) 
puis à partir de 2018, des recommandations concernant les délais acceptables entre le prélèvement de 
l’échantillon sanguin et l’exécution de l’examen permettant d’assurer l’intégrité de l’analyte à doser en fonction 
des conditions de conservation de l’échantillon. 

• Depuis, sous l’égide du GFHT puis de la SFHT, de nombreuses recommandations ont été publiées, en français, et 
depuis l’année dernière une synthèse en anglais

• *Adcock DM, Hoefner DM, Kottke-Marchand K, et al. CLSI Document H21-A5. Collection, transport, and processing of blood specimens for 
testing plasma-based coagulation assays and molecular hemostasis assays. Approv Guidel-Fifth Ed Clin Lab Stand Inst 2008; 28. 

Critères pré-analytiques et délai de réalisation des tests 
Historique



La Société Française de Thrombose et d’Hémostase (SFTH) est née en avril 2023 du rapprochement entre le Groupe Français d’étude sur l’Hémostase et la Thrombose (GFHT) et la CoMETH 
(Coordination médicale pour l’étude et le traitement des maladies hémorragiques constitutionnelles). 
La SFTH est un groupe coopérateur de la Société Française d’Hématologie (SFH).
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Mise à jour mai 2017

Prélèvement



• Dernières 
recommandations 
GFHT 

Mise à jour mai 2017 

Prélèvement



• Dernières 
recommandations 
GFHT 

Mise à jour MAI 2017 

➢ Si  T < 15°C => activation du FVIII + plaquettes et risque formation d’un cryoprécipité FVIII/vWF

➢ Si T > 25°C => dégradation du FVIII et PS 

Transport



Transport
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Centrifugation



• Recommandations 
GFHT 

Mise à jour Mai 2017 

Centrifugation



• Dernières 
recommandations 
GFHT 

Mise à jour décembre 
2018

Les délais en sang total correspondent au délai à partir du prélèvement

Les délais des plasmas correspondent à des échantillons centrifugés dans les deux heures suivant le prélèvement.

Conservation en tube primaire bouché.

T°C ambiante : 15-25°C (d'après la Pharmacopée Européenne)

T°C réfrigérée : 2-8°C (d'après la Pharmacopée Européenne)

Stabilité des paramètres / délai de réalisation



• Dernières 
recommandations 
GFHT 

Mise à jour décembre 
2018

Stabilité des paramètres / délai de réalisation



• Dernières 
recommandations 
GFHT 

Mise à jour juin 2020

Stabilité des paramètres / délai de réalisation



• Dernières 
recommandations 
GFHT 

Mise à jour juin 2020

Stabilité des paramètres / délai de réalisation







• Dernières 
recommandations 
GFHT 

Mise à jour mai 
2022

Stabilité des paramètres / délai de réalisation



Stabilité des paramètres / délai de réalisation
Etudes françaises sur la stabilité des AOD anti-Xa



Stabilité des paramètres / délai de réalisation



• Dernières 
recommandations 
GFHT 

Mise à jour décembre 
2018 

<-20°C

Préparation : congélation



• Dernières 
recommandations 
GFHT 

Mise à jour décembre 
2018 

En cas de transport en carboglace des échantillons, les recommandations et propositions du GFHT sont les suivantes :

• Est recommandé : une conservation à au moins -70°C pendant au moins 3 jours avant la réalisation des tests.

• Est acceptable : une décongélation à 37°C en tube ouvert pendant quelques minutes des échantillons avant la réalisation des tests, une conservation de 24h à au moins -
70°C suivant le transport en carboglace et le maintien des échantillons 15 à 30 minutes à TA, tube ouvert, après la décongélation et avant la réalisation des tests.

• Est non-conforme : la conservation des échantillons à une température >-20°C suivant un transport en carboglace

Préparation : transport prélèvement congelé



• Dernières 
recommandations 
GFHT 

Mise à jour décembre 
2018 

Préparation : décongélation
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Délais de stabilité des dosages d’argatroban, danaparoïde sodique et fondaparinux sodique sur plasmas conservés à 

température ambiante. 

Elodie BOISSIER1, Claire FLAUJAC2, Amélie LAUNOIS2, Céline DESCONCLOIS3, Céline DELASSASSEIGNE4, pour le groupe « Pré-analytique en hémostase »

1 Elodie BOISSIER : Service d’hématologie biologique, Hôpital Laënnec, Centre Hospitalier Universitaire de Nantes, Nantes

2 Claire FLAUJAC et Amélie LAUNOIS : Laboratoire de biologie médicale (secteur hémostase), Centre hospitalier de Versailles - Hôpital André Mignot, Le Chesnay-Rocquencourt.

3 Céline DESCONCLOIS : Service d’hématologie biologique, CHU Antoine Béclère, AP-HP. Paris Saclay, Clamart.

4 Céline DELASSASSEIGNE : Service d’Hématologie Biologique, CHU de Bordeaux, Bordeaux.

Etude multicentrique sur la stabilité des dosages de 
l’argatroban, du danaparoïde sodique et du fondaparinux 
sodique



• Stabilité d’au moins 48h sur plasma à 
température ambiante pour les dosages de 
danaparoïde et de fondaparinux, quel que soit le 
réactif utilisé.

• À J7, le danaparoïde et le fondaparinux restent 
stables dans 94% des cas ; écarts observés < à 23%;  
(valeurs faibles, pas de modification de 
l’interprétation clinique).

• Effectif modeste mais cependant suffisant 
(>30 par molécule) compte tenu de la fréquence 
de ces prescriptions dans nos laboratoires



Révision des recommandations - centrifugation en hémostase

• Vitesse et durée

• Plaquettes résiduelles

• Frein (conditions moins restrictives)

Conditions de centrifugation

Réactualisation des recommandations avec de nombreuses évolutions

→ Recommandation GRADE 1+/1- (il faut…/il ne faut pas...)
→ Recommandation GRADE 2+/2- (il faut probablement…/Il ne faut probablement pas…)
= Niveau modéré de preuves 
→ En l’absence ou en cas de littérature insuffisante, les experts se sont prononcés sous la forme d’avis (les 

experts suggèrent…/les experts suggèrent de ne pas …).



• Nouvelles  
recommandations 
SFTH 2025

Centrifugation



Janvier 2024 : Lettre au COFRAC

24 janvier 2024,

contact@sfth.frLaboratoire d’hématologie
Tour Pasteur 2ème étage

Necker-Enfants Malades

149 rue de sèvres 75015 Paris

Mme Fatiha GAUTIER
Assistante administrative

01 44 49 49 31

Objet: Positionnement de la SFTH sur les écarts notifiés par les évaluateurs techniques sur le 

frein des centrifugeuses

Les recommandations sur les conditions de centrifugation, publiées en 2015 et révisées en 2017 

par le Groupe Français d’étude sur l’Hémostase et la Thrombose (GFHT) désormais SFTH, vont 

être prochainement mises à jour, notamment en ce qui concerne le frein. 

En effet, jusqu’en 2017, les publications disponibles imposaient des conditions assez restrictives sur 

le réglage de la puissance du frein, mais des données plus récentes de la littérature suggèrent 

qu’il serait possible d’alléger ces conditions. Ainsi, le groupe pré analytique de la SFTH va revoir 

ces recommandations et faire une mise à jour en 2024. 

Dans l'attente de cette prochaine révision, la SFTH recommande aux laboratoires qui utilisent des 

puissances de frein différentes de celles préconisées dans les recommandations de 2017, 

d'effectuer une analyse de risques fondée sur les publications existantes. 

Nous vous prions de prendre en considération ces éléments dans le cadre de vos futures 

évaluations et restons à votre disposition pour toute information complémentaire.

Très cordialement,

Céline DELASSASSEIGNE

Elodie BOISSIER

Céline DESCONCLOIS
Claire FLAUJAC,

Coordinatrices du Groupe de travail Pré analytique de la Société Française de Thrombose et 
d’Hémostase

Chloé JAMES

 
 

Présidente
chloe.james@inserm.fr

Sandrine MEUNIER

 
 

Vice-présidente clinico-biologique 
sandrine.meunier@chu-lyon.fr

Jérôme ROLLIN

 
 

Vice-président recherche 
jerome.rollin@univ-tours.fr

Sophie SUSEN

 
 

Vice-présidente relations extérieures
sophie.susen@chu-lille.fr

Annie HARROCHE

 

 

Trésorière
annie.harroche@aphp.fr

Emmanuelle JEANPIERRE
 

Trésorière adjointe
emmanuelle.jeanpierre@chru-lille.fr

Elodie BOISSIER

 
 

Secrétaire
elodie.boissier@chu-nantes.fr

Céline DELASSASSEIGNE

 

Secrétaire adjointe 
celine.delassasseigne@chu-bordeaux.fr

Yacine BOULAFTALI

 

 

Membre du conseil d’administration
yacine.boulaftali@inserm.fr

 

Juliette GAY

 
 

Membre du conseil d’administration
 juliette.gay@aphp.fr
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Membre du conseil d’administration
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Membre du conseil d’administration
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Christine VINCIGUERRA

 
 

Membre du conseil d’administration
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https://sfth.fr/

@SFTHemostase

A l’attention de Mme MEHAY et du Dr Olivier ERNY, membres permanents du COFRAC

En effet, jusqu’en 2017, les publications disponibles imposaient des conditions assez restrictives 

sur le réglage de la puissance du frein, mais des données plus récentes de la littérature suggèrent 

qu’il serait possible d’alléger ces conditions. Ainsi, le groupe pré analytique de la SFTH va revoir ces 

recommandations et faire une mise à jour en 2024. 

Dans l'attente de cette prochaine révision, la SFTH recommande aux laboratoires qui utilisent des 

puissances de frein différentes de celles préconisées dans les recommandations de 2017, 

d'effectuer une analyse de risques fondée sur les publications existantes. 



1

Janvier 2026
Définition des besoins et de la méthodologie

Mise à jour des recommandations pré-analytiques en Hémostase

2

2026
Actualisation de la littérature et rédaction

3

Objectif
Publication fin 2026

Septembre 2025
Prise de contact avec le Club des pédiatres en Hémostase

Travail en commun?

4

Publication recommandations sur la centrifugation Relecture Article en anglais en cours
A soumettre

Travaux à venir



Conclusion  

• Etudes assez fastidieuses et pouvant paraître peu attrayantes

• Mais fondamentales pour notre activité quotidienne au laboratoire et 
la fiabilité des résultats rendus 

Conclusions
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