Hémostase
ETAPES DE LA CRASE:
1. Hémostase 1o
· Temps vasculaire :vasoconstriction suite à trauma

· Temps plaquettaire: GpIb, FvW, phospholipides

2. Hémostase 2o
· Cascade de la coagulation 

· Freinage de la coagulation (TFPI)

3. Fibrinolyse

LABO:

Nb : En cas de Sd inflammatoire sévère tous les paramètres de la crase peuvent être perturbés sans que cela n'aie de signification.

· FSC

· Crase

· Quick: n'investique pas facteurs  VIII, XIII ni les anticoagulant

· PTT: n'investigue pas le facteur VII ni les anticoagulant

· Dosage des f de coagulation 

· Histogramme plasuettaire

· Réaction croisée:

· mélanger plasma patient avec plasma normal et refaire une crzse => si normal => manque de factrur de coagulation;  si reste anormal => présence d'un facteur inhibiteur ex AC lupique

· Test d'aggrégation plaquettaire

· PFA-100 =Temps saignement

· Dépent du nb et de la fct plaquettaire

· du FvW

· hématocrite

Pièges de la crase:
· Héparine en contaminant => faire testcen hémostase spéciale et demander de neutrzliser l'héparine

· Hématocrite trop haute (> x %)  (ex patient cardiaques) ou trop basse(<28%) qui perturbe les tests => prévenir le labo et donner le taux d'hématocrite

· Fibrinogène > 0,5

· Rapport coagulant et anticoagulant

· Stress (facteur von Willebrand)

· Délai max de 1h

· Répéter les examens si doutes

Maladies avec troubles de la crase
· Avitaminose K

· Insuffisance hépatique

· Médicamenteuse

· Hémophilies A>B, autres

· Pupurpura auto-immun

· F von Willebrand

· Thrombopénie constitutionnelle

· Thrombopathie constitutionnnelle

· Anomalies du tissus conjonctif (Ehlers Danlos)

