
Analyse du fonctionnement de l’hémostase primaire

Le temps de saignement est un test simple, facile de réalisation qui permet d’explorer l’hémostase primaire. Malgré ces 
nombreux avantages, ce test peu reproductible est maintenant remplacé par la mesure du temps d’occlusion.
Le laboratoire BioneXt Lab a le plaisir de vous annoncer la mise en service de cette nouvelle analyse sur PFA-200 (Pla-
telet Function Analyser). 

Cet automate permet de réaliser des tests visant à déterminer les causes de saignements excessifs, de suivre et d’éva-
luer la fonction plaquettaire, de surveiller l’efficacité de certains médicaments antiagrégants, de dépister des thrombo-
pathies comme la maladie de Von Willebrand.

Analyse du déroulement de l’hémostase primaire par le PFA-200

Le système INNOVANCE® PFA®-200 reproduit le proces-
sus d’hémostase primaire et favorise le dépistage rapide de 
ses altérations en simulant in vitro les conditions hémodyna-
miques de l’adhésion et de l’agrégation plaquettaire suite 
à une lésion vasculaire, ou suite à une prise d’antiagrégants 
plaquettaires. 

Le temps d’occlusion correspond au temps nécessaire à la 
formation du clou plaquettaire, c’est à dire l’adhésion et 
l’agrégation des plaquettes. Cette mesure permet de dé-
tecter des dysfonctionnements d’origine héréditaire, acquis 
et d’assurer le suivi d’un traitement anti-agrégant plaquet-
taire.

Quand prescrire un test d’occlusion ?

1. En substitution à la demande d’un temps de saignement

2. En cas de suspicion d’un dysfonctionnement plaquettaire héréditaire 
•	 maladie de Von Willebrand 
• 	 pour exclure une thrombasthénie de Glanzmann qui affecte la capacité des plaquettes à agréger (1, 2)

• 	 pour exclure une maladie de Jean Bernard-Soulier qui est caractérisée par une adhésion plaquettaire réduite (1, 2)

Nouveau test en remplacement 
du temps de saignement
La mesure du Temps d’occlusion
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3. Dans le cadre d’un suivi de traitement par les antiagrégants plaquettaires 
Les résultats des tests reflétent la réponse plaquettaire en cas de traitement par aspirine ou par antiagrégants pla-
quettaires tels que : Clopidogrel/Plavix®, Prasugrel/Efient®, Ticagrelor/Brilique® où en cas de suspicion d’une résis-
tance à un d’entre eux (3, 4, 5)

Le test est également utile pour vérifier l’efficacité du traitement par desmopressine (DDAVP) pour les patients avant 
chirurgie, et pour contrôler l’innocuité de la prise d’AINS (anti inflammatoires non-stéroïdiens).

4. En cas de dysfonctionnement plaquettaire acquis 
• 	 insuffisance rénale (urémie)
• 	 syndrome myéloprolifératif (SMP)
• 	 leucémie aiguë
• 	 l’anomalie de la fonction plaquettaire après une circulation extracorporelle prolongée

d’autres médicaments peuvent influencer l’agrégation plaquettaire :
• 	 les antidépresseurs tricycliques
• 	 les antihistaminiques
• 	 certains antibiotiques

Conditions requises pour la mesure du temps d’occlusion :

>	 Préciser sur l’ordonnance le contexte de la prescription médicale (syndrome hémorragique, traitement 
	 antiagrégants plaquettaires…)
>	 Prélever un tube EDTA, un tube citraté non-centrifugé
>	 Acheminer les tubes au laboratoire dans les 2 heures
>	 L’analyse est réalisée tous les jours

Pour plus d’informations contacter:

Dr Marie-Estelle Larcher, Biologiste
Tél. 285 777-285 www.bionext.lu
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DATES CLÉS Du temps de saignement au temps d’occlusion
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> Gaston Auguste Milian étu-
die le temps nécessaire à la 
coagulation locale d’une pi-
qûre au doigt et qui correspond 
à l’arrêt du saignement

William Duke introduit la me-
sure du temps de saignement 
en matière médicale par la me-
sure de la quantité de sang qui 
se libère d’une piqûre au lobe 
de l’oreille en absorbant les 
gouttes sur un papier buvard 
toutes les 20 secondes.

> Georges Minot fait la descrip-
tion d’une maladie héréditaire 
avec de multiples écchymoses 
et des épistaxis répétés, un al-
longement du temps de saigne-
ment mais un taux de plaquettes 
normal. Cette thrombopathie 
a été ensuite étudiée en détail 
par Eric Adolf Von Willebrand à 
laquelle il a laissé son nom.

> Andrew Ivy tente d’améliorer la standardisation de 
la mesure du temps de saignement en appliquant 
une pression sanguine uniforme de 40 mmHg. On 
pratique 3 petites incisions horizontales sur la face 
antérieure de l’avant-bras et compte le nombre de 
tâches récoltées sur un papier buvard toutes les 30 
secondes. 
> Alfred Copley et Joseph Lalich proposent une 
méthode qui consiste à piquer le bout du doigt et à 
l’immerger dans un bain d’eau chauffée à 37°C et de 
mesurer le temps durant lequel le mince filet de sang 
coule dans l’eau.

Mesure du temps d’occlusion.


