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Les Coagulopathies acquises dans les gammapathies monoclonales
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Contextualisation

Matériel et Méthodes

Les coagulopathies acquises, phénomène relativement rare dans les gammapathies monoclonales, 

constituent une complication impliquant des mécanismes pathogéniques divers.

Nous rapportons les observations de trois patients présentant des gammapathies 

compliquées de coagulopathie.

Cette étude porte sur trois cas cliniques. Les tests de coagulation ont été réalisés sur les automates STA-R-MAX 3 ou STA-COMPACT-MAX-2 (Diagnostica Stago, France). Le TCA a 

été mesuré avec le réactif STA-APTT, le TP avec le réactif NeoPTimal.

Objectifs

Cas Type de 

gammapathie 

monoclonale

Circonstances de  découverte bilan d'hémostase 

initial 

Dosage des Facteurs de

coagulation 

Recherche d’anticorps 

anticoagulants 

Evolution

Cas 1

Patient

B.S.C

Myélome multiple Hématome de la Cuisse TP = 32%

TCA r =1,46

Fibrinogène =1,29g/L

TCA r (M+T) =0,9

Sans

dilutions

Avec

dilutions

Non fait Normalisation du bilan d’hémostase 

après la prise de vitamine K.

Facteur V 51% 128%

Facteur X 34% 40%

Facteur II 29% 48%

Facteu VII 43% Non fait

Cas 2

Patient

M.A

Maladie de 

Waldenström

Bilan pré opératoire TP =75%

TCA r =1,71

TCA (M+T) r =1,01

Facteur VIII 48% (dilution au⅛) au ¼) 

Facteur IX  90% (dilution  au ½)

Facteur XII 92% (une dilution au ¼)

Facteur XI  56% (dilution ½)

Dépistage d’un anticoagulant de type 

lupique: négatif

Normalisation du bilan d'hémostase 

après la plasmaphérèse.

Cas 3

Patient

J.M

Myélome multiple Hématome du muscle pectoral TP =85%

TCA r =1,1

Facteurs VIII, VII, II, X, V : normaux

Facteur XIII 38% (dilution au ½)

Recherche d’anticorps anti facteur 

XIII(méthode Bethesda): négative

Le saignement a été contrôlé après 

l'initiation du traitement du myélome 

multiple.

Résultats



Discussion et conclusion

Les déficits acquis en facteurs de coagulation dans le contexte des gammapathies monoclonales semblent être des occurrences rares (1).

⇒Ces déficits acquis en facteurs de coagulation peuvent résulter de divers mécanismes :

 la formation de complexes avec des paraprotéines et leur séquestration par le système  réticulo-endothélial. 

 La présence d'inhibiteurs spécifiques des facteurs de coagulation (2).

⇒Les anticorps dotés d'une activité anti-phospholipides peuvent interférer in vitro avec la  mesure des temps de coagulation et les dosages des facteurs, entraînant 

une sous- estimation des résultats ; par conséquent, des dilutions sont nécessaires lors des  dosages des facteurs de coagulation (3).

⇒Toutes ces anomalies sont atténuées dès le début du traitement et lors de la rémission  de la gammapathie monoclonale (4).
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