
FICHE DE RÉFÉRENCE EXPRÈS

ADDENDUM AU CHAPITRE 7 DES LIGNES DIRECTRICES DE LA FMH POUR LA PRISE EN CHARGE DE L'HÉMOPHILIE, 3E ÉDITION

Avis de non-responsabilité

• Les doses ci-dessus sont une extrapolation du chapitre 7 des lignes directrices de la FMH pour la prise en charge de l'hémophilie et n'ont pas fait l'objet

d'une évaluation formelle des éléments probants par les panels d'experts des lignes directrices.

• La Fédération mondiale de l'hémophilie ne pratique en aucun cas la médecine et ne recommande en aucun cas un traitement particulier pour des

individus spécifiques.

• La posologie et les protocoles de soins font l’objet d’une révision permanente et d’éventuels effets secondaires identifiés. Il est donc fortement

recommandé aux individus de demander l'avis d'un professionnel de santé.

Pour plus d’informations, veuillez contacter le Dr. Assad Haffar, Directeur médical de la FMH

Tél : +1 (514) 875-7944 #2830   ▪ Courriel : ahaffar@wfh.org

DOSAGE CONSEILLÉ POUR LES CONCENTRÉS DE 

FACTEUR DE COAGULATION FVIII & FIX À DEMI-VIE 

PROLONGÉE POUR LES PAYS À RESSOURCES LIMITÉES
Modèles pratiques : taux maximal du facteur plasmatique et durée d’administration

Hémophilie A

FVIII

Hémophilie B

FIX

Taux maximal (UI>dl) Durée du traitement Taux maximal (UI>dl) Durée du traitement                   

PROPHYLAXIE

10 Tous les 4 jours 10–20 Tous les 7 jours

20 Tous les 7 jours 20 Tous les 10 jours

TRAITEMENT À LA DEMANDE (PONCTUEL)

Saignements mineurs/modérés

Hémarthrose précoce, 

hémorragie 

musculaire ou 

hémorragie buccale ; 

hémorragie articulaire 

grave (hémorragie 

grave), hémorragie 

musculaire ou 

hématome (ilio-psoas, 

mollet et avant-bras)

10  

Perfusion répétée 

toutes les 24–48 

heures

Jusqu’à résolution de 

l’épisode hémorragique 

(habituellement 1-2 

jours pour une 

efficacité >90 %) 

10–20   

Perfusion répétée 

toutes les 48 heures

Jusqu’à résolution de 

l’épisode hémorragique 

Saignements majeurs (hémorragies engageant le diagnostic vital)

Intracrânien, 

intrathoracique, 

gastro-intestinal et 

rénal

30–40 

Perfusion répétée 

toutes les 12–24 

heures

Jusqu’à résolution de 

l’épisode hémorragique 

(mesurer le taux de 

FVIII, si taux <50–70 % 

perfusion répétée 

toutes les 24 heures)

50–60 

Perfusion répétée 

toutes les 24 heures les 

3 premiers jours, puis 

toutes les 48–72 

heures jusqu’à arrêt du 

saignement

Jusqu’à résolution de 

l’épisode hémorragique 

(environ 7–10 jours)

CHIRURGIE

Mineure (notamment extraction dentaire)

20–30

Perfusion répétée 

toutes les 24 heures

1–3 jours, en fonction 

du type de procédure

30–40  

Perfusion répétée 

toutes les 48 heures

Au moins 1 jour jusqu'à 

ce qu'une cicatrisation 

adéquate se produise

Majeure

Pré-opératoire 30–40 Toutes les 12–24  

heures les 48 

premières heures ou 

jusqu’à cicatrisation 

adéquate de la plaie, 

puis perfusion répétée 

toutes les 24-48 heures 

pendant au moins 7 

jours 

40–60 Toutes les 12 heures 

pendant les 

24 premières heures 

ou  jusqu’à cicatrisation 

adéquate de la plaie, 

puis perfusion répétée 

toutes les 48 heures 

pendant au moins 

7 jours

Post-opératoire 20 

Après 12 heures, puis 

toutes les 24 heures

20–40   

Toutes les 24–48 

heures

Concentrés de facteur de coagulation à demi-vie prolongée

mailto:ahaffar@wfh.org

