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Hemostasis in Liver Disease:
Implications of New Concepts

for Perioperative Management
Pepijn D. Weeder, Robert ]. Porte , Ton Lisman

Transfusion Medicine Reviews 28 (2014) 107-113

avant l'intervention

1. PAS de correction prophylactique
de I'hémostase

2. traiter les infections existantes

3. optimaliser la fonction rénale

en peropératoire

1. traiter tout saignement d'origine
hémostatique par des transfusions

en postopératoire

1. ramener la PVC a une
pression normale

2. détecter et traiter toutes
complications thrombo-
tiques ou hémorragiques

ou des antifibrinolytiques
2. maintenir une PVC basse
3. maintenir la T°, le calcium et le pH

APPLIQUER, TOUT AU LONG DU PROCESSUS, UNE THROMBOPHYLAXIQUE COMME POUR UN PATIENT NORMAL

=

Procoagulants MAnticoagulants

el | Healthy individual |

I'heure que vous consacrerez a la lecture de cette
mise 4 jour de ce que les transplantations du foie nous
ont appris sur I'hémostase des insuffisants hépatiques,

sera sans doute un des meilleurs investissements de
lecture de votre trimestre. En complément, je vous joins
également un de leurs précédents papiers dans Blooc{ 2010.

v" la notion centrale est qu'en cas d'insuffisance hépatique,
on doit parler d' "hémostate rééquilibrée” (cfr le schéma
explicatif ci-contre). On assiste a une diminution de
certains facteurs de coagulation mais en contrepartie, a
une augmentation d'autres facteurs prothrombotiques

comme le facteur de von Willebrand (VWF).

Altered blood flow,

el fuur, nfectien. - endothelial activ ation| Cela explique notamment que l'incidence des thromboses
postopératoires n'est pas diminuée chez ces patients.
t1t On constate aussi une fibrinolyse inhibée en cas d'insuffi-
Bleeding '.I I.' Thrombosis sance hépatique aigué (I.H.A.).
\ v’ les tests de laboratoire classiques 'in vitro' sont mal
rlm adaptés pour les altérations complexes de 'hémostase
Pranaguns  Atcaguans rencontrées dans I'I.H.A.. Ils n'étudient qu'une partie des

mécanismes et poussent a des extrapolations erronées.
L'expérience actuelle montre qu'ils ne peuvent pas prévoir
le risque de saignement chirurgical et que l'utilisation
prophylactique de produits sanguins sur la base de ces

- | Patient with liver disease |

Hemostatic changes 1 L, Hemostatic changes
m—————r—r-- < REEQUILIBRAGE > gusnling ik

NS 11 examens peut PARADOXALEMENT contribuer au
* Thrombocytopenia * Elevated levels of VWF saignement plutdt que de le prévenir !!
Platelet fnction defects + Decreased levels of b ; .
+ Eshanced production of ADAMTS.13 Le recours au monitoring thromboélastographique
mitric oxide and prostacyclin ‘ EE

+ Low levels of coagulation
factoms I1, V, VIL IX, X, and
X1

+ Vitamin K deficiency

+ Dysfibrinogencrma

* Low levels of o2-
antiplasmin, factor X1, and

A AN

FIBRINOLYSE

* Elevated levels of FVIII

* Decreased levels of protein
C, Pmicin S, antithrombin,
o2-macroglobulin, and
heparin cofactor 11

* Low levels of plasminogen

(ROTEM) ciui intégre les deux bras du processus hémosta-
tique est plus judicieux et recommandé chez ces patients.

v en terme de stratégie peropératoire (cfr aux encarts ci-

dessus, il faut veiller 2 maintenir strictement une T°, un
calcium et un pH les plus proches possible de la normale.
Ces éléments ont un réle trés important dans 'hémostase.
Par ailleurs, tout faire pour garder une PVC basse, quitte a
recourir aux vasoconstricteurs.

TAFI
* Elevated tPA levels

A D\ v’ enfin, protéger ces patients des risques thrombotiques
veineux avec une prophylaxie appropriée.
v’ lire attentivement les deux papiers joints

2 [ AnesthWeekly est une newsletter du service d’Anesthésie des Cliniques Universitaires Saint Luc. Ed. Resp.: J.L. Scholtes |




The effect of nail polish on pulse ,
oximetry readings ‘Critical care

Giilendam Hakverdioglu Yont, Esra Akin Korhan, Berna Dizer Nursing

epuis le début de l'utilisation clinique du pulseoxymétre, on s'est préoccupé des facteurs influencant
la précision de la mesure de la SpO2 (relisez a ce propos, l'article de Ralston Anaesthesia 1991 et
pourquoi pas celui d'’Anesthesiology
5 1989 (118-122) - Francis Veyckemans
g et Philippe Baele sur l'interférence de
2 I'hyperbilirubinémie). Un article qui va sortir dans Intensive
% Crit Care Nursing est l'occasion de se replonger sur ce sujet.
- Cet article se penche sur l'influence des vernis & ongles de
T différentes couleurs que nos patientes affectionnent.
@ Les auteurs ont minimisé les facteurs environnementaux tels
que position des mains, cété du corps, doigt choisi, T®, etc ...).
La limitation est que ces volontaires n'étaient pas malades !
Une lére phase a constitué a comparer chaque doigt de
chaque main (schéma ci-contre). Les mesures s'étalent sur
£ 0,5 %. Ensuite (2eme phase), les ongles sont recouverts
d'une simple couche de vernis de couleur différente.
Le vernissage (quelque soit la couleur) diminue la valeur des
mesures de SpO2, les différences les plus marquées pour le
vert, le bleu et le noir. Pour les autres couleurs, on constatera
que les différences ne sont pas cliniquement trés marquées
(quelques dixiémes de %).
Comme noté plus haut, ces mesures ont été réalisées chez
des personnes saines, en-dehors de situations cardiaques ou
. - . - . - - - pulmonaires pathologiques. Je vous suggeére, a ce propos, de
All fingers without polish retourner & I'AW 333 (15 jan 2014) qui a abordé la précision
de la pulsoxymétrie chez I'enfant notamment cardiopathe.
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