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Conflit d’intérêt : Aucun 
 

Introduction : Un fibrinogène (Fg) plasmatique < 2 g/L est un facteur de risque d’hémorragie du postpartum sévère (HPPS , saignement > 1000 ml) 

associée à une morbidité maternelle significative [1] alors qu’un Fg < 3 g/L est considéré comme seuil d’alerte avec un OR ajusté à 1,90 [1,16-3,09] [2]. 

Dans une étude analytique, une bonne concordance a été obtenue entre la mesure du Fg par l’analyseur qLabs®FIB (Stago Biocare) et celle par la méthode 

conventionnelle (Clauss) réalisée au laboratoire de biologie médicale (LBM) [3]. Des études manquent pour démontrer l’intérêt en clinique du qLabs®FIB 

pour les femmes avec une HPPS. L’objectif principal de notre étude est d’évaluer la concordance de mesure du Fg entre les 2 méthodes en contexte 

d’HPPS et secondairement d’évaluer les délais d’obtention du Fg et la simplicité d’utilisation du qLabs®FIB par les anesthésistes.  

Matériel et méthodes : Étude non interventionnelle prospective multicentrique dans deux maternités de type 3 (IRB 00010254 ‐ 2023 – 118). Les femmes 

étaient incluses au moment de l’HPPS. Le Fg était mesuré par le qLabs®FIB (valeurs entre 1 et 4g/l) et le LBM à 2 temps (inclusion (T1) et 2h après (T2)). 

Les caractéristiques démographiques et obstétricales des femmes, de l’HPPS, et les concentrations de Fg du qLabs®FIB et du LBM étaient recueillies. 

L’analyse reposait sur le calcul du biais et des limites d’agrément à 95% entre les 2 mesures par la méthode de Bland et Altman pour mesure répétées 

avec un seuil d’acceptabilité analytique fixé à 0,1 g/L, ainsi qu’à la construction d’une courbe ROC pour les performances diagnostiques du qLabs®FIB. 

Les délais d’obtention ont été analysés par modèles mixtes linéaires. La simplicité d’utilisation du qLabs®FIB était évaluée par une échelle de 0 à 10.  

Résultats : Au total, 70 femmes ont été incluses dont les caractéristiques et la prise en charge de l’HPPS sont décrites dans les tableaux 1 et 2. Seules 53 

paires de mesures (53/122, 43,4%) étaient exploitables pour l’analyse principale. Le biais moyen était calculé à − 0,075 g/L, les limites d’agrément à 95 

% à [−1,02 ; 0,87] dépassant l’hypothèse d’acceptabilité fixée à 0,1 g/L (Figure A). Ses performances diagnostiques étaient : AUC à 0,70 [IC95 %, 0,54 ; 

0,87] (Figure B) avec un seuil optimal (indice de Youden) à 3,0 g/L. Seulement 16 femmes (12,5%) avaient un fibrinogène <3 g/L. À ce seuil, les indices de 

performance étaient : Se 0,92 [0,85–0,96], Sp 0,50 [0,26–0,74], VPP 0,91 [0,84–0,96] et VPN 0,52 [0,27–0,77].  

Le délai médian d’obtention du qLabs®FIB était de 9 min [5–10] et celui du LBM de 60 min [42–90]. La simplicité de l’utilisation était jugée très satisfaisante 

à 8,5±2,3 /10. 

Conclusion : Le qLabs®FIB semble assez sensible pour identifier les situations où le Fg est < 3 g/L, seuil d’alerte dans le contexte d’HPPS. Cependant, la 

concordance entre le qLabs®FIB et la méthode de Clauss est moins bonne que dans l’étude analytique de San Fillippo et al  [3], peut-être du fait d’un 

manque de puissance de notre étude. Ce travail confirme que le qLabs®FIB reste intéressant car simple d’utilisation avec un rendu de résultat rapide. 
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Figure B. Courbe ROC : prédiction d’un fibrinogène Claus < 3g/L par le qLabsFIB  

Figure A. Concordance mesures du Fg (Clauss et qLabsFIB) par le Bland et Altman  

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques et obstétricales des patientes (n = 70) 

Tableau 2 : Caractéristiques de l’HPPS et de sa prise en charge (n = 70) 

 

N pairs = 48 

N patients = 31 

Patients with 2 pairs= 17 
   

Bias = 0.075g/L 

95% CI = -0.235 ; 0,085 

Total SD = 0.481 

95% LoA = -1.017 ; 0.868 


