HEMOPHILIE
Type:
· 80% hémophilie A

· 20% hémophilie B

Sévérité:
· légère si facteur >5%

· sévère si facteur <1%

Symptômes:
· TOUT SYMPTOMES CHEZ UN HÉMOPHILE DOIT FAIRE SUSPECTER UNE HÉMORRHAGIE

· Hémarthrose

· Hémorrhagies (epistaxis, Sd des loges, hémorrhage SNC, etc)

Traitement général:
· Hémophilie A=> Facteurs VIII (30 U/kg) tous les 2 jours (Octanate® ou recombinant: Kogenate®)

· Hémophilie B => Facteurs IX (30 U/kg) tous les 3 jours (BeneFIX)

· Desmopressine si hémophilie A qui augmente le facteur VIII x 3-5

· Anti-fibrinolytique: acide tranhexamique (Immunine® ou recombinant: Cyclokapron®)

· Si résistance au traitement (AC anti-facteurs chez 30% des patients traités) => by-pass de la coagulation avec facteur VIIa (Novoseven®)

· Si douleurs => EVITER L'ASPIRINE ET LES AINS mais préférer le paracétamol et le Tramal ou les anti-COX2

Traitement spécifque:
· Surveillance et hospitalisation après tout TC

· Si épistaxis, pencher en avant, moucher 1x, glace sur nuque/front, rincer au NaCl puis comprimer 10 min, méchage imbibé de Cyclokapron® , au besoin méchage postérieur par ORL

· Si hémorrhagie buccale => Hextril® + glace, comprimer 10 min, compresse de Cyclokapron® 

· Hémarthose=>  glace, immobilisation

· Hématurie => assurer une bonne diurèse 

