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INTRODUCTION

Des taux élevés des facteurs de coagulation VIII, IX et XI
sont considérés dans la littérature comme facteurs de
risque indépendants de maladie veineuse
thromboembolique. Néanmoins, rares sont les études
qui se sont intéressées a leur role dans la survenue des
pertes de grossesses (PG).

OBIJECTIF

Etudier les taux des facteurs VIII, IX et XI chez des
patientes nullipares aux antécédents de perte(s) de
grossesse

MATERIEL ET METHODES
Type d’étude : Etude rétrospective monocentrique

Lieu : Laboratoire d’hématologie de I’hépital Charles
Nicolle

Période : Janvier 2022 =» Juin 2023

Critéres d’inclusion :

*Patientes nullipares adressées pour exploration de
thrombophilie

*Nombre de PG précoce ou tardive >=1

*Enquéte étiologique de premiere intention négative

Criteres de non inclusion:
Patientes enceintes et ou présentant un épisode
inflammatoire aigu.

Déroulement de I'étude:
1. Bilan d’hémostase de routine: TP, TCA et Fibrinogéne

2. Dosage chronométrique des facteurs de coagulation
VI, IX et XI

Automate: IL/ACL-TOP

Recueil des données: A partir du dossier médical
informatisé et du logiciel SantéLab.

Analyse statistique: Sur le logiciel SPSS dans sa version
26.0.

Selon les recommandations du GEHT2020:

On parle d’'une augmentation des facteurs VIII, IX et XI
devant des taux respectifs supérieurs a 150%, 140% et
140%.

RESULTATS

* Soixante patientes inclues
* Age médian = 37 ans

= Pertes de grossesse précoces (PGP) = 1
= Pertes de grossesse précoces (PGP) >= 2

= Pertes de grossesse tardives (PGT)

Figure : Répartition des patientes en fonction du
nombre et la nature de la PG

Tableau I: Répartition de la population en fonction des résultats du
dosage des facteurs VI, IX et XI

Taux médian Nombre de cas Taux médian
[min-max] avec des facteurs
augmentation augmentés
des facteurs (%) [min-max]
FVIII 72,6% 6 (10%) 192,9%
[25,4 - 434,9] [179-434,9]
FIX 90,5% 4(7%) 189,8%
[31,6 - 450,3] [149,8 - 450,3]
X 87,5% 3 (5%) 264,2%

[50- 468,6] [228,3- 468,6]

Tableau II: Répartition des patientes présentant des taux de
facteurs augmentés en fonction de la nature et le nombre des PG

Fvill FIX augmenté FXIl augmenté
augmenté
1 - -

PGP=1
PGP>=2 5 4 3
PGT 2 3 1

*Une seule patiente présentait une augmentation
concomitante des trois facteurs et avait 3 PGP et 1 PFT.

DISCUSSION

*Dans notre étude, une patiente sur 10 présentait un taux
augmenté de facteur VIII. Une prévalence variable et plus
élevée d’augmentation de facteur VIl a été objectivée dans
plusieurs études (tableau Il1).

Ceci pourrait étre expliqué par la présence d’un état
inflammatoire aigue sous-jacent, considéré déja d’emblée
un critére de non-inclusion dans notre étude.

Tableau IlI: Prévalence de 'augmentation du facteur FVIII chez des
femmes avec PG dans la littérature

Notre Amaya | Dossenb Rimon
étude etal ach- etal,
Glaning
eretal,
N cas avec 6/60 13/87 9/48 17/49 25/68
taux élevés (10%) (14%) (18%) (34,6%) (36,4%)
de FVIII (%)

* Dans notre étude, des taux augmentés de FVIII ont été
objectivés essentiellement en cas de PGP. Un résultat
similaire a été retrouvé par Middeldorp et al;.

* Les taux de FIX et FXI étaient augmentés respectivement
dans 7% et 5% des cas dans notre étude.

Cependant, Amaya et alga retrouvé 17% de cas de FIX
augmenté et 13% de cas de FXI augmenté.

CONCLUSION

Des cas d’augmentation de facteurs de coagulation VI, IX
et Xl dans un contexte de PG ont été objectivés dans notre
étude. Ceci impliquerait-il un état d’hypercoagubilité qui
pourrait jouer un role dans la survenue des PG? Des études
cas-témoins a plus grande envergure seraient ainsi
intéressantes pour mieux étudier cette association.
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