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RÉSUMÉ
La connaissance de l’hémostase au cours du développement est essentielle afi n d’assurer de façon optimale la 
prévention, le diagnostic et le traitement des maladies hémorragiques et thrombotiques chez l’enfant. Les résultats 
des tests de coagulation étant dépendants des réactifs et/ou des analyseurs utilisés, il est recommandé à chaque 
laboratoire de défi nir ses intervalles de référence dépendant de l’âge dans le cadre de son propre environnement 
technique. Pour répondre à cette question, une étude a été réalisée dans sept centres en utilisant les réactifs 
et les analyseurs ACL TOP 500/700 d’un même fabricant (Instrumentation Laboratory, Bedford, Etats-Unis). 1437 
échantillons provenant de patients pédiatriques (959 garçons et 478 fi lles) âgés de 2 semaines à 17 ans ont été 
inclus dans cette étude. L’indication des tests de coagulation était le dépistage préopératoire pour des pathologies 
non-aiguës dans la plupart des cas. Ils ont été divisés en 6 groupes d’âge : 2-4 semaines (n = 36), 1-5 mois (n = 
320), 6-12 mois (n = 176), 1-5 ans (n = 511), 6-10 ans (n = 132) et 11-17 ans (n = 262). Des TCA plus longs ont été 
observés chez les jeunes enfants, alors que le TP est retrouvé inchangé entre les différents groupes d’âge. Alors que 
les taux du facteur V restent inchangés et comparables à ceux des adultes, les taux des facteurs II, VII, X, IX, XI, XII et 
XIII sont signifi cativement diminués chez les plus jeunes enfants et se normalisent généralement avant la fi n de la 
première année de vie. Il en est de même pour les taux d’antithrombine, des protéines C/S et du plasminogène. 
En revanche, les taux de FVIII et de facteur von Willebrand sont plus élevés chez les nourrissons (<1mois) que chez 
l’adulte et se normalisent au-delà de 1 an. Les niveaux de D-dimères sont trouvés élevés pendant l’enfance, en 
particulier au cours des 6 premiers mois de la vie, et restent légèrement élevés jusqu’à la puberté. Ces données 
suggèrent que la plupart des résultats des tests de coagulation sont très dépendants de l’âge, principalement au 
cours de la première année de la vie, et que les valeurs de référence spécifi ques à l’âge doivent être utilisées pour 
garantir une évaluation adéquate de la coagulation chez l’enfant.
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I - Introduction
L’enfant n’est pas simplement un “adulte en 
miniature”, du moins en ce qui concerne 
l’hémostase (1). Non seulement la balance 
hémostatique pédiatrique est très diff érente de 
celle de l’adulte, mais elle constitue un système 
dynamique évoluant avec l’âge. Ce concept 

développé par M. Andrew et al., dans les années 80 
(2-4), est maintenant universellement accepté car 
indispensable à prendre en compte pour assurer 
le diagnostic, le traitement ou la prévention d’une 
pathologie hémorragique ou thrombotique chez 
l’enfant (5-6). Le résultat des tests d’hémostase, 
en particulier le TP et le TCA, pouvant être 
infl uencé par l’automate ou les réactifs utilisés (1), 
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il est recommandé par le Sous-Comité 
Scientifique (SSC) de l’International Society on 
Thrombosis and Haemostasis (ISTH) de définir les 
propres valeurs de références spécifiques à l’âge 
de chaque laboratoire, dans son environnement 
technique spécifique (7). Cette stratégie se heurte 
à un obstacle majeur : l’obtention de plasma en 
quantité suffisante provenant d’un grand nombre 
de sujets apparemment sains, couvrant toutes 
les tranches d’âge, ce qui dépasse les capacités 
de la plupart des laboratoires. Pour contourner 
cette difficulté, il est usuel de se référer aux 
données de la littérature, en prenant en compte 
l’environnement technique utilisé par les auteurs 
(8-13).
Dans ce contexte, le but de l’étude multicentrique 
ici présentée, regroupant sept centres travaillant 
dans des conditions de matériel analytique 
identiques, est de définir les valeurs de références 
spécifiques à l’âge pour la plupart des paramètres 
d’hémostase.

II - Patients, matériels et méthodes

1. Population étudiée
1437 échantillons ont été obtenus de patients 
pédiatriques (959 garçons et 478 filles), âgés entre 
2 semaines et 17 ans. Les prélèvements, effectués 
sur des tubes contenant du citrate 0,109 M,  
(1 vol./9 vol.), ont été obtenus dans chacun 
des centres participants. Il s’agissait de bilans 
d’hémostase de routine, le plus souvent réalisés 
dans le cadre d’un bilan préopératoire pour des 
pathologies non-aiguës. Ils ont été classés en 6 
groupes d’âge : entre 2 et 4 semaines (médiane = 
3 semaines, n = 36), entre 1 et 5 mois (médiane = 
3 mois, n = 320), entre 6 et 12 mois (médiane = 
8,5 mois, n = 176), entre 1 et 5 ans (médiane =  
2 ans, n = 482), entre 6 et 10 ans (médiane = 8 ans, 
n = 132) et entre 11 et 17 ans (médiane = 13 ans,  
n = 262).

2. Méthodes
Les différents tests ont été réalisés localement 
dans chaque centre participant en utilisant des 
réactifs identiques et des analyseurs ACL TOP 
500/700 d’un fournisseur unique (Instrumentation 
Laboratory, Bedford, MA, USA).

- TP : HemosIL RecombiPlasTin 2G
- TCA : HemosIL SynthASil et TCA : HemosIL 
APTT SP
- Fibrinogène (Clauss) : HemosIL Fib C et 
HemosIL QFA Thrombin
- Facteurs de la coagulation : plasmas immuno-
déplétés en facteur V, VII, X, II, VIII, IX, XI, et 
XII
- FXIII : HemosIL Factor XIII Antigen (test 
agglutination latex)
- Antithrombine (AT) : HemosIL Liquid 
Antithrombin (test chromogénique)

- Protéine C (PC) : HemosIL Protein C (test 
chromogénique) et HemosIL ProClot (test 
coagulation)
- Protéine S (PS) : HemosIL Free Protein S 
(test agglutination latex) et HemosIL Protein S 
Activity (test coagulation)
- Plasminogène (Pg) : HemosIL Plasminogen 
(test chromogénique)
- Facteur von Willebrand (vWF) : HemosIL von 
Willebrand Factor Ristocetin Cofactor activity, 
HemosIL von Willebrand Factor Activity, et 
HemosIL von Willebrand Factor Antigen
- D-dimères (D-Di) : HemosIL D-dimer HS 500.

3. Analyse statistique
Les résultats obtenus dans les différents centres 
n’étant pas différents, ceux-ci ont été rassemblés 
avant d’être analysés statistiquement. Les résultats 
sont exprimés en médiane et intervalles de 
confiance 95 % pour chaque groupe d’âge en 
regard des recommandations du guide CLSI 
C28-A3 (14).

III - Résultats
Le TP reste inchangé chez l’enfant quel que soit  
son âge entre 15 jours et 17 ans et est équivalent à 
celui de l’adulte. Le TCA est négativement corrélé 
à l’âge (r = - 0,15, p < 0,01), avec des temps de 
coagulation plus longs chez les plus jeunes enfants 
(Tableau I). Les taux des facteurs II, VII, X, IX, 
XI et XIII sont significativement diminués chez 
les plus jeunes enfants, particulièrement ceux 
âgés de moins de 1 mois, augmentent ensuite avec 
l’âge pour atteindre les valeurs adultes après 5 
ans. Le taux de facteur V reste inchangé quel que 
soit l’âge. Les taux d’antithrombine, de protéine 
C/S et du plasminogène, sont diminués chez les 
nourrissons de moins de 1 mois et se normalisent 
entre 1 mois et 1 an, selon le paramètre. Par 
contre, le taux de protéine S libre antigène reste 
quant à lui inchangé et équivalent à celui de 
l’adulte. Le taux de fibrinogène, mesuré à l’aide de 
deux méthodes, évolue en U en fonction de l’âge, 
avec un taux relativement élevé chez les enfants 
de moins de 1 mois, puis abaissé pour atteindre un 
nadir entre 1 et 5 mois, ce taux évoluant ensuite 
pour atteindre celui de l’adulte entre 1 et 5 ans. 
Ce profil d’évolution est applicable aux taux des 
facteurs VIII et von Willebrand (principalement 
antigène), avec une valeur élevée chez les enfants 
de moins de 1 mois, le nadir étant atteint entre 
6 et 12 mois, puis ce taux évolue pour atteindre 
la valeur adulte. Les taux des D-dimères sont 
significativement plus élevés chez les enfants de 
moins de 6 mois et restent supérieurs aux taux 
adultes pendant l’enfance, avant de retrouver des 
valeurs voisines de celles des adultes à la puberté. 
Les valeurs médianes ainsi que les valeurs de 
références pour les différentes tranches d’âge sont 
rapportées dans le Tableau I.

2 - 4 semaines 1 - 5 mois 6 - 12 mois 1 - 5 ans 6 - 10 ans 11 - 17 ans Adultes

TP % 100,0 [83 – 109]
(n = 36)

100,0 [78 – 108]
(n = 320)

100,0 [81,9 – 108,3]
(n = 176)

100,0 [76,0 – 103,8]
(n = 507)

94,5 [66,6 – 111,2]
(n = 132)

94,0 [72,0 – 109,0]
(n = 262)

109,5 [90,0 – 148,8]
(n = 64)

TCA (ratio) 
SynthASil

1,16 [0,91 – 1,43]
(n = 36)

1,10 [0,82 – 1,30]
(n = 311)

1,07 [0,82 – 1,32]
(n = 174)

1,06 [0,80 – 1,31]
(n = 490)

1,04 [0,85 – 1,28]
(n = 124)

1,02 [0,81 – 1,28]
(n = 249)

1,04 [0,86 – 1,20]
(n = 64)

TCA (ratio) 
APTT SP

1,28 [1,12 – 1,43]
(n = 36)

1,10 [0,86 – 1,38]
(n = 32)

1,12 [1,04 – 1,49]
(n = 31)

1,07 [0,84 – 1,26]
(n = 34)

1,08 [0,87 – 1,39]
(n = 34)

1,06 [0,86 – 1,55]
(n = 34)

1,08 [0,88 – 1,30]
(n = 44)

Fg (g/L) 
FibC

2,54 [1,43 – 4,02]
(n = 34)

2,26 [1,50 – 3,76]
(n = 289)

2,33 [1,57 – 3,60]
(n = 163)

2,73 [1,88 – 4,13]
(n = 453)

2,78 [1,89 – 4,75]
(n = 113)

2,66 [1,77 – 4,20]
(n = 209)

2,75 [2,17 – 3,42]
(n = 44)

Fg (g/L) 
QFA

2,40 [1,36 – 3,00]
(n = 30)

2,10 [1,41 – 4,37]
(n = 96)

2,30 [1,48 – 3,67]
(n = 53)

2,60 [1,64 – 4,97]
(n = 105)

2,76 [1,71 – 5,37]
(n = 36)

2,48 [1,68 – 5,29]
(n = 63)

2,86 [2,13 – 4,22]
(n = 44)

FII (%) 56,3 [44,8 – 74,3]
(n = 21)

75,0 [46,7 – 110,6]
(n = 81)

91,5 [73,9 – 117,2]
(n = 37)

99,0 [49,4 – 130,0]
(n = 64)

90,0 [68,4 – 132,0]
(n = 29)

93,5 [47,6 – 119,2]
(n = 44)

101,0 [75,2 – 132,0]
(n = 46)

FV (%) 100,0 [69,0 – 123,7]
(n = 21)

99,5 [59,5 – 147,0]
(n = 79)

102,0 [59,0 – 159,8]
(n = 37)

110,5 [73,2 – 188,1]
(n = 64)

101,0 [82,0 – 140,6]
(n = 27)

97,0 [61,7 – 124,8]
(n = 41)

99,0 [60,7 – 141,6]
(n = 45)

FVII (%) 75,6 [55,0 – 108,0]
(n = 21)

88,0 [43,0 – 141,1]
(n = 71)

88,0 [55,2 – 128,0]
(n = 33)

82,0 [47,8 – 124,2]
(n = 44)

77,0 [55,0 – 135,4]
(n = 21)

81,5 [55,4 – 133,1]
(n = 38)

95,0 [59,0 – 151,0]
(n = 43)

FX (%) 85,0 [66,0 – 92,0]
(n = 21)

89,0 [67,5 – 122,2]
(n = 78)

100,0 [75,8 – 134,4]
(n = 36)

99,0 [59,7 – 152,8]
(n = 58)

99,0 [71,3 – 161,5]
(n = 23)

93,0 [64,0 – 130,5]
(n = 40)

106,0 [72,8 – 150,4]
(n = 46)

FVIII (%) 95,5 [65,2 – 153,4]
(n = 21)

84,5 [50,3 – 187,3]
(n = 134)

75,0 [53,4 – 132,2]
(n = 51)

95,0 [59,0 – 167,0]
(n = 98)

86,5 [60,6 – 154,4]
(n = 31)

93,0 [42,8 – 154,6]
(n = 45)

97,0 [56,0 – 145,9]
(n = 44)

FIX (%) 43,5 [30,0 – 77,0]
(n = 21)

53,0 [29,0 – 105,1]
(n = 134)

76,5 [50,5 – 106,8]
(n = 50)

84,0 [52,6 – 128,9]
(n = 97)

80,0 [55,3 – 156,0]
(n = 31)

96,5 [60,2 – 138,4]
(n = 52)

112,0 [69,5 – 131,0]
(n = 40)

FXI (%) 56,0 [32,9 – 75,0]
(n = 21)

64,0 [27,6 – 126,4]
(n = 124)

86,0 [60,9 – 125,6]
(n = 51)

92,0 [58,0 – 154,0]
(n = 92)

83,0 [31,8 – 154,0]
(n = 30)

84,0 [55,4 – 139,4]
(n = 54)

105,0 [49,1 – 139,2]
(n = 43)

FXII (%) 69,2 [25,0 – 81,0]
(n = 21)

76,0 [38,0 – 136,6]
(n = 73)

109,2 [48,0 – 156,1]
(n = 32)

107,0 [50,0 – 174,7]
(n = 40)

83,7 [49,4 – 153,5]
(n = 21)

91,7 [49,4 – 153,5]
(n = 37)

108,0 [46,5 – 157,3]
(n = 36)

FXIII (%) 86,0 [78,4 – 100,0]
(n = 21)

82,9 [55,3 – 133,2]
(n = 77)

92,0 [51,1 – 136,8]
(n = 35)

97,4 [49,4 – 137,2]
(n = 97)

96,5 [53,5 – 142,4]
(n = 36)

106,0 [64,4 – 133,1]
(n = 60)

100,4 [68,1 – 138,2]
(n = 46)

AT (%) 41,0 [32,8 – 62,8]
(n = 20)

80,1 [29,0 – 120,0]
(n = 60)

96,0 [63,0 – 121,8]
(n = 34)

96,5 [60,5 – 128,3]
(n = 54)

97,0 [64,2 – 136,4]
(n = 29)

97,0 [69,1 – 135,9]
(n = 42)

111,5 [83,2 – 125,7]
(n = 46)

PC chromo 
(%)

39,1 [27,2 – 48,0]
(n = 20)

51,2 [22,8 – 95,0]
(n = 80)

79,9 [46,6 – 150,9]
(n = 36)

92,6 [59,1 – 147,5]
(n = 101)

100,5 [45,9 – 153,5]
(n = 36)

99,0 [72,3 – 155,1]
(n = 56)

108,0 [70,2 – 144,0]
(n = 46)

PC coag 
(%)

37,5 [29,7 – 114,6]
(n = 20)

82,0 [28,1 – 127,8]
(n = 80)

85,0 [43,7 – 151,3]
(n = 37)

86,3 [61,0 – 143,5]
(n = 100)

91,0 [39,3 – 170,3]
(n = 39)

95,1 [65,8 – 126,6]
(n = 58)

119,0 [68,8 – 149,0]
(n = 37)

PS libre Ag 
(%)

83,8 [61,0 – 108,0]
(n = 20)

94,9 [48,0 – 126,5]
(n = 80)

86,0 [63,0 – 138,9]
(n = 37)

86,4 [53,0 – 134,9]
(n = 102)

95,1 [61,5 – 141,7]
(n = 40)

93,5 [61,4 – 130,7]
(n = 63)

89,9 [63,1 – 127,2]
(n = 48)

PS coag (%) 90,1 [29,0 – 115,2]
(n = 20)

81,6 [33,3 – 153,9]
(n = 78)

88,3 [51,8 – 138,4]
(n = 35)

97,6 [60,2 – 148,8]
(n = 94)

104,8 [66,5 – 161,5]
(n = 34)

99,3 [52,5 – 147,1]
(n = 48)

101,9 [57,9 – 137,5]
(n = 47)

vWF:RCo 
(%)

99,6 [87,8 – 121,5]
(n = 21)

89,0 [33,2 – 154,1]
(n = 81)

67,1 [37,1 – 118,6]
(n = 37)

83,3 [40,8 – 131,8]
(n = 99)

89,1 [42,1 – 162,6]
(n = 35)

92,8 [45,0 – 139,1]
(n = 54)

87,7 [46,8 – 131,4]
(n = 48)

vWF Act 
(%)

121,5 [73,7 – 188,9]
(n = 21)

104,0 [40,9 – 191,0]
(n = 73)

86,0 [42,7 – 176,0]
(n = 36)

82,4 [43,6 – 155,8]
(n = 93)

83,0 [41,2 – 128,9]
(n = 35)

83,5 [54,0 – 136,9]
(n = 58)

93,9 [41,6 – 152,5]
(n = 46)

vWF:Ag (%) 163,3 [46,0 – 219,5]
(n = 21)

101,5 [35,5 – 217,0]
(n = 74)

78,6 [48,4 – 199,4]
(n = 36)

89,1 [41,0 – 185,7]
(n = 92)

80,0 [44,8 – 141,1]
(n = 35)

92,0 [55,6 – 123,4]
(n = 58)

90,8 [42,5 – 144,4]
(n = 46)

Pg (%) 52,6 [41,0 – 82,7]
(n = 20)

69,2 [37,6 – 109,6]
(n = 72)

80,7 [49,3 – 126,4]
(n = 37)

91,8 [59,6 – 178,0]
(n = 93)

92,0 [52,4 – 158,1]
(n = 30)

91,8 [58,1 – 130,6]
(n = 43)

94,0 [63,4 – 134,8]
(n = 47)

D-Di  
(ng/mL)

530 [445 – 1200]
(n = 20)

515 [90 – 878]
(n = 44)

270 [133 – 844]
(n = 37)

280 [88 – 780]
(n = 72)

275 [60 – 567]
(n = 30)

245 [69 – 580]
(n = 53)

277 [109 – 560]
(n = 41)

Tableau I
Valeurs médianes et valeurs de références spécifiques à l’âge déterminées selon les recommandations du guide CLSI C28-A3, intervalle de confiance 95 %  
(entre crochets), pour les tests de coagulation mesurés chez les enfants classés en 6 différents groupes d’âge (d’après (13)).
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2 - 4 semaines 1 - 5 mois 6 - 12 mois 1 - 5 ans 6 - 10 ans 11 - 17 ans Adultes

TP % 100,0 [83 – 109]
(n = 36)

100,0 [78 – 108]
(n = 320)

100,0 [81,9 – 108,3]
(n = 176)

100,0 [76,0 – 103,8]
(n = 507)

94,5 [66,6 – 111,2]
(n = 132)

94,0 [72,0 – 109,0]
(n = 262)

109,5 [90,0 – 148,8]
(n = 64)

TCA (ratio) 
SynthASil

1,16 [0,91 – 1,43]
(n = 36)

1,10 [0,82 – 1,30]
(n = 311)

1,07 [0,82 – 1,32]
(n = 174)

1,06 [0,80 – 1,31]
(n = 490)

1,04 [0,85 – 1,28]
(n = 124)

1,02 [0,81 – 1,28]
(n = 249)

1,04 [0,86 – 1,20]
(n = 64)

TCA (ratio) 
APTT SP

1,28 [1,12 – 1,43]
(n = 36)

1,10 [0,86 – 1,38]
(n = 32)

1,12 [1,04 – 1,49]
(n = 31)

1,07 [0,84 – 1,26]
(n = 34)

1,08 [0,87 – 1,39]
(n = 34)

1,06 [0,86 – 1,55]
(n = 34)

1,08 [0,88 – 1,30]
(n = 44)

Fg (g/L) 
FibC

2,54 [1,43 – 4,02]
(n = 34)

2,26 [1,50 – 3,76]
(n = 289)

2,33 [1,57 – 3,60]
(n = 163)

2,73 [1,88 – 4,13]
(n = 453)

2,78 [1,89 – 4,75]
(n = 113)

2,66 [1,77 – 4,20]
(n = 209)

2,75 [2,17 – 3,42]
(n = 44)

Fg (g/L) 
QFA

2,40 [1,36 – 3,00]
(n = 30)

2,10 [1,41 – 4,37]
(n = 96)

2,30 [1,48 – 3,67]
(n = 53)

2,60 [1,64 – 4,97]
(n = 105)

2,76 [1,71 – 5,37]
(n = 36)

2,48 [1,68 – 5,29]
(n = 63)

2,86 [2,13 – 4,22]
(n = 44)

FII (%) 56,3 [44,8 – 74,3]
(n = 21)

75,0 [46,7 – 110,6]
(n = 81)

91,5 [73,9 – 117,2]
(n = 37)

99,0 [49,4 – 130,0]
(n = 64)

90,0 [68,4 – 132,0]
(n = 29)

93,5 [47,6 – 119,2]
(n = 44)

101,0 [75,2 – 132,0]
(n = 46)

FV (%) 100,0 [69,0 – 123,7]
(n = 21)

99,5 [59,5 – 147,0]
(n = 79)

102,0 [59,0 – 159,8]
(n = 37)

110,5 [73,2 – 188,1]
(n = 64)

101,0 [82,0 – 140,6]
(n = 27)

97,0 [61,7 – 124,8]
(n = 41)

99,0 [60,7 – 141,6]
(n = 45)

FVII (%) 75,6 [55,0 – 108,0]
(n = 21)

88,0 [43,0 – 141,1]
(n = 71)

88,0 [55,2 – 128,0]
(n = 33)

82,0 [47,8 – 124,2]
(n = 44)

77,0 [55,0 – 135,4]
(n = 21)

81,5 [55,4 – 133,1]
(n = 38)

95,0 [59,0 – 151,0]
(n = 43)

FX (%) 85,0 [66,0 – 92,0]
(n = 21)

89,0 [67,5 – 122,2]
(n = 78)

100,0 [75,8 – 134,4]
(n = 36)

99,0 [59,7 – 152,8]
(n = 58)

99,0 [71,3 – 161,5]
(n = 23)

93,0 [64,0 – 130,5]
(n = 40)

106,0 [72,8 – 150,4]
(n = 46)

FVIII (%) 95,5 [65,2 – 153,4]
(n = 21)

84,5 [50,3 – 187,3]
(n = 134)

75,0 [53,4 – 132,2]
(n = 51)

95,0 [59,0 – 167,0]
(n = 98)

86,5 [60,6 – 154,4]
(n = 31)

93,0 [42,8 – 154,6]
(n = 45)

97,0 [56,0 – 145,9]
(n = 44)

FIX (%) 43,5 [30,0 – 77,0]
(n = 21)

53,0 [29,0 – 105,1]
(n = 134)

76,5 [50,5 – 106,8]
(n = 50)

84,0 [52,6 – 128,9]
(n = 97)

80,0 [55,3 – 156,0]
(n = 31)

96,5 [60,2 – 138,4]
(n = 52)

112,0 [69,5 – 131,0]
(n = 40)

FXI (%) 56,0 [32,9 – 75,0]
(n = 21)

64,0 [27,6 – 126,4]
(n = 124)

86,0 [60,9 – 125,6]
(n = 51)

92,0 [58,0 – 154,0]
(n = 92)

83,0 [31,8 – 154,0]
(n = 30)

84,0 [55,4 – 139,4]
(n = 54)

105,0 [49,1 – 139,2]
(n = 43)

FXII (%) 69,2 [25,0 – 81,0]
(n = 21)

76,0 [38,0 – 136,6]
(n = 73)

109,2 [48,0 – 156,1]
(n = 32)

107,0 [50,0 – 174,7]
(n = 40)

83,7 [49,4 – 153,5]
(n = 21)

91,7 [49,4 – 153,5]
(n = 37)

108,0 [46,5 – 157,3]
(n = 36)

FXIII (%) 86,0 [78,4 – 100,0]
(n = 21)

82,9 [55,3 – 133,2]
(n = 77)

92,0 [51,1 – 136,8]
(n = 35)

97,4 [49,4 – 137,2]
(n = 97)

96,5 [53,5 – 142,4]
(n = 36)

106,0 [64,4 – 133,1]
(n = 60)

100,4 [68,1 – 138,2]
(n = 46)

AT (%) 41,0 [32,8 – 62,8]
(n = 20)

80,1 [29,0 – 120,0]
(n = 60)

96,0 [63,0 – 121,8]
(n = 34)

96,5 [60,5 – 128,3]
(n = 54)

97,0 [64,2 – 136,4]
(n = 29)

97,0 [69,1 – 135,9]
(n = 42)

111,5 [83,2 – 125,7]
(n = 46)

PC chromo 
(%)

39,1 [27,2 – 48,0]
(n = 20)

51,2 [22,8 – 95,0]
(n = 80)

79,9 [46,6 – 150,9]
(n = 36)

92,6 [59,1 – 147,5]
(n = 101)

100,5 [45,9 – 153,5]
(n = 36)

99,0 [72,3 – 155,1]
(n = 56)

108,0 [70,2 – 144,0]
(n = 46)

PC coag 
(%)

37,5 [29,7 – 114,6]
(n = 20)

82,0 [28,1 – 127,8]
(n = 80)

85,0 [43,7 – 151,3]
(n = 37)

86,3 [61,0 – 143,5]
(n = 100)

91,0 [39,3 – 170,3]
(n = 39)

95,1 [65,8 – 126,6]
(n = 58)

119,0 [68,8 – 149,0]
(n = 37)

PS libre Ag 
(%)

83,8 [61,0 – 108,0]
(n = 20)

94,9 [48,0 – 126,5]
(n = 80)

86,0 [63,0 – 138,9]
(n = 37)

86,4 [53,0 – 134,9]
(n = 102)

95,1 [61,5 – 141,7]
(n = 40)

93,5 [61,4 – 130,7]
(n = 63)

89,9 [63,1 – 127,2]
(n = 48)

PS coag (%) 90,1 [29,0 – 115,2]
(n = 20)

81,6 [33,3 – 153,9]
(n = 78)

88,3 [51,8 – 138,4]
(n = 35)

97,6 [60,2 – 148,8]
(n = 94)

104,8 [66,5 – 161,5]
(n = 34)

99,3 [52,5 – 147,1]
(n = 48)

101,9 [57,9 – 137,5]
(n = 47)

vWF:RCo 
(%)

99,6 [87,8 – 121,5]
(n = 21)

89,0 [33,2 – 154,1]
(n = 81)

67,1 [37,1 – 118,6]
(n = 37)

83,3 [40,8 – 131,8]
(n = 99)

89,1 [42,1 – 162,6]
(n = 35)

92,8 [45,0 – 139,1]
(n = 54)

87,7 [46,8 – 131,4]
(n = 48)

vWF Act 
(%)

121,5 [73,7 – 188,9]
(n = 21)

104,0 [40,9 – 191,0]
(n = 73)

86,0 [42,7 – 176,0]
(n = 36)

82,4 [43,6 – 155,8]
(n = 93)

83,0 [41,2 – 128,9]
(n = 35)

83,5 [54,0 – 136,9]
(n = 58)

93,9 [41,6 – 152,5]
(n = 46)

vWF:Ag (%) 163,3 [46,0 – 219,5]
(n = 21)

101,5 [35,5 – 217,0]
(n = 74)

78,6 [48,4 – 199,4]
(n = 36)

89,1 [41,0 – 185,7]
(n = 92)

80,0 [44,8 – 141,1]
(n = 35)

92,0 [55,6 – 123,4]
(n = 58)

90,8 [42,5 – 144,4]
(n = 46)

Pg (%) 52,6 [41,0 – 82,7]
(n = 20)

69,2 [37,6 – 109,6]
(n = 72)

80,7 [49,3 – 126,4]
(n = 37)

91,8 [59,6 – 178,0]
(n = 93)

92,0 [52,4 – 158,1]
(n = 30)

91,8 [58,1 – 130,6]
(n = 43)

94,0 [63,4 – 134,8]
(n = 47)

D-Di  
(ng/mL)

530 [445 – 1200]
(n = 20)

515 [90 – 878]
(n = 44)

270 [133 – 844]
(n = 37)

280 [88 – 780]
(n = 72)

275 [60 – 567]
(n = 30)

245 [69 – 580]
(n = 53)

277 [109 – 560]
(n = 41)

Tableau I
Valeurs médianes et valeurs de références spécifiques à l’âge déterminées selon les recommandations du guide CLSI C28-A3, intervalle de confiance 95 %  
(entre crochets), pour les tests de coagulation mesurés chez les enfants classés en 6 différents groupes d’âge (d’après (13)).
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IV - Conclusions
Ces résultats confirment que, dans l’environnement 
technique considéré, les résultats de la plupart des 
paramètres de l’hémostase sont très dépendants 

de l’âge de l’enfant, particulièrement durant la 
première année de vie. Aussi, l’utilisation de 
valeurs de référence spécifiques à l’âge est-elle 
indispensable pour permettre une évaluation 
correcte de l’hémostase en pédiatrie.
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