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INTRODUCTION :

- Le caillot set une solution temporaire aux lésidaes vaisseaux sanguins. Un mécanisme enzymatique
la fibrinolyse, av le dissoudre des que la cicatits est achevée, ce qui permet la reperméalmiiseti
vaisseau. Ce processus revét une importance eucal sans la fibrinolyse, I'obstruction guettetaiis

les vaisseaux.

SES FACTEURS :
|- Le substrat : fibrine.

lI- Le zymogene :plasminogéne.

- Synthétisé par le foie, cette glycoprotéindegymogene inactif d’'une enzyme fibrinolytique d
groupe des sérines-protéases : la plasmine.

- Le plasminogene porte des sites LBS (lysimelibg sites) qui permettent sa fixation sur laifibr Il
renferme 5 boucles qui ont une forte affinité mplaufibrine.

lll- L’enzyme : plasmine
- Enzyme active fibrinolytique, obtenue par atie du plasminogéne.
- Formée de 2 chaines : * une porte le site LBS.
* l'autperte le site actif.
- Elle dégrade : la fibrine, fibrinogene, lestiurs V, VIII, VW, XIII.

IV- Les activateurs du plasminogene :
A- L'activateur tissulaire du plasminogene : tPA
- Glycoprotéine synthétisée par les cellules eréliatles du systéme vasculaire.
- Il existe sous 2 formes moléculaires :dBnaire, monocaténaire.

B- Le systéme Pro urokinase et urokinase :

- La pro urokinase est une glycoprotéine qui egyfaogene de I'urokinase, retrouvée dans le sang.
- L’'urokinase est un puissant activateur sminogéene, présent dans les urines et synthpaisés

cellules rénales.

C- Le facteur Hageman : XI|
- RGle encore mal connu, on peut dire que al pbastct de la coagulation intervient dans I'exaitat
de la fibrinolyse physiologique.

V- Les inhibiteurs de la fibrinolyse :
- Les antiactivateurs du plasminogéne : PAI : * RAId'origine endothéliale.
* PAI2 : d’origine mondeyre.
- Les antiplasminesu2 antiplasmineq2 macroglobuline.
- Les inhibiteurs utilisés en thérapeutique : Bpsilo-amino-caproique (HemocagilAc.
Tranexamique (EXACYEL).

MECANISME :
- La fibrinolyse est un phénomene localisé au nivafibrine du caillot. Ceci est du a la grandan#é
du plasminogéne et ses activateurs pour la fibrine.



- Lorsque la fibrine se forme, la plasminogéneise de maniere spécifique par I'intermédiaire de si
LBS. Son activateur tPA se fixe differemment. Est’a la surface du thrombus gu'il active le
plasminogene en plasmine. Celle-ci lyse la fibiimsitu.
- Contréle : Tant que al plasmine est fixée sdiblane, elle est a I'abri des inhibiteurs qui vaiter la
dissémination de la fibrinolyse.
- Dans certaines conditions pathologiques, on @eoit une fibrinogénolyse : libération de tPA en
grandes quantités. C’est pourquoi on parle de :
-Les produits de dégradation de la fibrine etiddrfogéne : PDF :
Ce sont les PDF : * précoces X (fibrinogénejfilrine).
*tardifs: D - E
* et les D-dimeérdtbrine ayant subit I'action du XIlI.

EXPLORATION :

|- Tests globaux :
- Tps de lyse du caillot de sang total : 36 a [@'dst plus utilisé).
- Tps de lyse du caillot des Euglobines : 31a 6
La précipitation des euglobines permetintiger les inhibiteurs de la fibrinolyse, ce guicaurcit
le tps de lyse.

lI- Tests analytiques :
- Dosage fonctionnel.
- Dosage immunologique.

[ll- Tests indirects :

- Dosage de fibrinogéne.

- Dosage des PDF.

- Dosage des D-dimeres.

- Dosage des complexes solubles.
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