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COVID-19: Mesure de l’hypercoagulabilité 
par thromboélastographie
Spiezia et al, Thrombosis and haemostasis, April 2020,.

Caractérisa)on de la coagulopathie liée au COVID-19 par 
thromboélastographie

Essai italien monocentrique
• 22 pa#ents de réa prélevés dans les 20 min suivant l’admission
• 44 contrôles appariés sur poids, âge et sexe
Canaux de mesure : INTEM (voie intrinsèque), EXTEM (extrinsèque) 
et FIBTEM (contribu#on du fibrinogène)

Valeurs mesurées
• CT : temps de coagula#on (phase d’ini#a#on, secondes) : NS
• CFT : temps de forma:on du caillot (amplifica#on, secondes) 

plus court chez les COVID+  
• MCF : Fermeté maximale du caillot (amplitude max du 

thromboelasotgramme, mm) plus élevé chez les COVID+
• ML : % Lyse maximale du caillot : pas de différence

Cas Contrôles p

BMI, kg/m2 30 ± 6 29 ± 4 0.49

SOFA 4 ± 2 - -

TP, % 93 ± 10 91 ± 4 0.49

Fibrinogène 517 ± 148 297 ± 78 <0.0001

Antithrombine % 96 ± 13 90 ± 14 0.1

D-dimer, ng/ml 5,343±2,099 225 ± 158 <0.0001

Hb (g/l) 121 ± 16 138 ± 15 <0.0001

Plaquettes 249 ± 19 218 ± 67 0.27

INTEM
- CT, s
- CFT, s
- MCF, mm
- ML, %  

185 ± 49
57 ±13
68 ± 6
1 ± 3

174 ± 23
70 ± 18
62 ± 7
2 ± 3

0.33
0.0002
<0.0001
0.22

EXTEM
- CT, s
- CFT, s
- MCF, mm
- ML, %  

75 ± 16
66 ±20
69 ± 6
1 ± 3

72 ± 8
78 ± 26
64 ± 5
2 ± 3

0.11
0.01
0.0003
0.22

FIBTEM,
MCF, mm
AUC, U

31 ± 9
3,101 ±852

18 ± 6
2,249 ± 1072

<0.0001
0.0001EP sous thromboprophylaxie chez 5 patients (23%)



Profil thromboélastographique du patient le plus hypercoagulable : patient décédé de défaillance multiviscérale à J1

Limites d’amplitude 
normales

Limites d’amplitude 
normales

Limites d’amplitude 
normales

CONCLUSIONS : 

Hypercoagulabilité globale mise en évidence sur l’exploration des voies extrinsèque, intrinsèque et l’analyse du fibrinogène

Pas de coagulopathie de consommation : hyperfibrinogénémie

Polymérisation de fibrine stimulée par SARS-CoV2: dépôts alvéolo-interstitiels en plus des thromboses microvasculaires ?

Impact de l’anticoagulation à étudier 



CHAMP 2. BÉNÉFICE/RISQUE DE L’INDICATION OPÉRATOIRE

Chez les paZents asymptomaZques, évaluaZon selon 3 types de critères :
- Liés au paZents
- Liés à la pathologie
- Liés à la procédure

Potentiellement associés à une majoration des 
complications postopératoires

Potentiel effet délétère de l’annulation ou du report

2 facteurs de risque à prendre en compte :
- Utilisation des ressources
- Risque de transmission à l’équipe soignante(gestion des VAS)

(voies aérodigestives supérieures et thorax)

+/- ventilation mécanique postopératoire

CHAMP 2. INFORMATION AU PATIENT

• InformaZon orale et écrite du paZent et/ou ses 
représentants légaux des condiZons parZculières liées à la 
pandémie et de l’évaluaZon du rapport bénéfice/risque

• Traçabilité dans le dossier indispensable

• Liens des lefres d’informaZons (paZent, parents, enfant) :
hfps://sfar.org/download/lefres-dinformaZons/ 



 

Algorithme chirurgie PROGRAMMEE 
 

  

Patient fortement suspect #

de COVID-19

PCR COVID-19 
sur écouvillon naso-pharyngé pré-opératoire

Bilan biologique: NFS, CRP

PCR +

Report de la chirurgie 
d’au moins 14 jours (et 24 jours si immunodéprimé ou 
forme sévère de COVID-19) à partir de l’apparition des 

symptômes

Tableau clinique toujours évocateur ?
Absence d’autre diagnostic infectieux ?

Lymphopénie +/- éosinopénie +/- CRP élevée ?

Considérer comme une infection Covid-19
Discuter d’une TDM thoracique diagnostique et/ou reprélèvement de la PCR

Report de la chirurgie 
d’au moins 14 jours (et 24 jours si immunodéprimé ou forme sévère de COVID-19) à partir de 

l’apparition des symptômes

Infection COVID-19 peu probable

Report de la chirurgie jusqu’à négativation 
des symptômes

Patient asymptomatique

PCR COVID-19
sur écouvillon naso-pharyngé 

prélevée 24-48h avant la chirurgie
Intervention 

Patient faiblement suspect ##

de COVID-19

Contact étroit avec un patient suspect 
ou 

Covid-19 avéré dans les 15 derniers jours ?
ou

Sujet à risque de forme grave de COVID-19 ?*

NonOui

OuiReport de la chirurgie 
d’au moins 14 jours (et 24 jours si 

immunodéprimé) à partir de l’apparition 
des symptômes

Intervention

** chirurgie thoracique avec résection pulmonaire, chirurgie ORL, chirurgie endo-bucccale, neurochirurgie de la base du crâne, bronchoscopie rigide* selon l’avis du HCSP

Questionnaire standardisé en 
consultation d’anesthésie + visite pré-

anesthésique

PCR -

NonOui

Chirurgie à risque d’aérosolisation ?**
ou

Chirurgie majeure ?
ou

Contact étroit avec un COVID-19 avéré dans les 15 jours ?

PCR + PCR -

NonOui

# ≥1 symptôme majeur et/ou ≥2 symptômes mineurs ##   1 critère mineur isolé

CHAMP 3. BILAN PRE OPERATOIRE ET DECISION VAV DE LA CHIRURGIE

# ##
# ≥1 critère 
majeur ou ≥2 
critères mineurs
## 1 critère 
mineur isolé

Questionnaire :https://sfar.org/download/fiches-pratiques-covid-mai-2020/

*** Chirurgie à 
risque d’aérosol :
Thoracique avec 
résection 
pulmonaire, ORL, 
endobuccale, base 
du crane, 
bronchoscopie

CHIRURGIE PROGRAMMEE

Critère majeur Critère mineur

Fièvre >38°C
Toux sèche
Dyspnée, FR>22/min
Anosmie
Agueusie

Maux de gorge, rhinorrhée
Douleur thoracique
Myalgies
AEG
Confusion, céphalées
Diarrhées, nausées / 
vomissements
Éruptions cutanées / 
crevasses des doigts/main

https://sfar.org/download/fiches-pratiques-covid-mai-2020/


 

Algorithme chirurgie en URGENCE 
 

PCR COVID-19 
Ne pas attendre les résultats

Discuter TDM thoracique

Chirurgie majeure

Réveil au bloc*
Remontée en chambre si absence 
d’hypoxémie, polypnée, dyspnée

Intervention 
surveillance 24-48h en soins critiques
Réévaluation après résultats de la PCR

Chirurgie à risque d’aérosolisation ?***

Intervention

Contact rapproché avec un patient suspect ou 
COVID-19 avéré dans les 15 derniers jours ?

ou
Sujet à risque de forme grave de COVID-19 ?**

Questionnaire standardisé avant la 
chirurgie

Chirurgie non majeure

Chirurgie
Surveillance renforcée 24-48h en service si 
chirurgie mineure, sinon en soins critiques

Réévaluation après résultat de la PCR

* réveil en salle interventionnelle ou espace dédié de SSPI avec isolement géographique et masque pour le patient *** chirurgie thoracique avec résection pulmonaire, chirurgie ORL ou endo-buccale, neurochirurgie de la base du crâne, bronchoscopie rigide** selon l’avis du HCSP

Patient fortement suspect #
de COVID-19 Patient asymptomatiquePatient faiblement suspect ##

de COVID-19

NonOui

NonOui

PCR COVID-19 
Ne pas attendre les résultats

Chirurgie avec protection du personnel (Cf. Q1)
Circuit dédié (Cf. Q6)

Privilégier ALR et maintien en VS si possible 

Ci
rc

ui
t C

O
VI

D+

Chirurgie
Surveillance 24-48h en soins critiques
Réévaluation après résultat de la PCR

PCR COVID-19 
Ne pas attendre les résultats

Ci
rc

ui
t C

O
VI

D+

Chirurgie majeure ?

NonOui

# ≥1 symptôme majeur et/ou ≥2 symptômes mineurs ## 1 critère mineur isolé

CHAMP 3. BILAN PRE OPERATOIRE ET DECISION VAV DE LA CHIRURGIE

Critère majeur Critère mineur

Fièvre >38°C
Toux sèche
Dyspnée, FR>22/min
Anosmie
Agueusie

Maux de gorge, rhinorrhée
Douleur thoracique
Myalgies
AEG
Confusion, céphalées
Diarrhées, nausées / 
vomissements
Éruptions cutanées / 
crevasses des doigts/main

# ≥1 critère 
majeur ou ≥2 
critères mineurs
## 1 critère 
mineur isolé

*** Chirurgie à 
risque d’aérosol :
Thoracique avec 
résection 
pulmonaire, ORL, 
endobuccale, base 
du crane, 
bronchoscopie

CHIRURGIE URGENTE



CHAMP 3. BILAN PRE OPERATOIRE ET DECISION VAV DE LA CHIRURGIE
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ANNEXE 8. Algorithme pédiatrique 
 

PCR avant 
intervention

Consultation ou téléconsultation d’Anesthésie et visite préopératoire
• Contact proche suspect (COVID+ ou toux et fièvre)
• Rhinite + Fièvre
• Diarrhée vomissements
• Auscultation pulmonaire anormale
• Toux
• Fièvre isolée
• Anosmie (perte de l’odorat) et/ou agueusie (perte du gout)
• Signes cutanés récents (urticaire, rash, engelure)

NonOui

Décalage de 
l’intervention 

(minimum 15 jours)

Orienter Médecin 
Traitant ou Pédiatre

NégativePositive

Décalage de 
l’intervention 

(minimum 15 jours)

OK BLOC

Appel à J-1
• Contact proche suspect (COVID+ ou toux et fièvre)
• Rhinite + Fièvre
• Diarrhée vomissements
• Auscultation pulmonaire anormale
• Toux
• Fièvre isolée
• Anosmie (perte de l’odorat) et/ou agueusie (perte du gout)
• Signes cutanés récents (urticaire, rash, engelure)

NonOui

Décalage de 
l’intervention 

(minimum 15 jours)

Orienter Médecin 
Traitant ou Pédiatre

OK BLOC

PCR avant 
intervention

Négative

Positive

Degré 
d’urgence

?

Hospitalisation conventionnelle Hospitalisation ambulatoireHOSPITALISATION AMBULATOIRE
PEDIATRIE

Nombreuses formes asymptomatiques è
PCR systématique si hospitalisation 

Questionnaire 
:https://sfar.org/download/fiches-pratiques-
covid-mai-2020/

https://sfar.org/download/fiches-pratiques-covid-mai-2020/


Mettons à l’honneur nos réanimations dans 
Le Masque et La Plume:

Nous avons décidé de publier des photos 
des différentes équipes de France.

Adressez-nous les photos de vos équipes à 
cyril.quemeneur@aphp.fr

#COVID: confinement vie à domicile

#Partagez
#Retweetez

https://sfar.org/covidanesthesie/

COVID-Anesthésie
Quel est le risque de complications respiratoires des patients 

opérés alors que COVID-19 jusqu’à j7 ?

Plus de complications respiratoires?
Devenir à J28?

Pas de réponse sans registre prospectif national.

Merci de votre participation!

https://sfar.org/covidanesthesie/

