TRAUMA CHEZ UN HEMOPHILIE

Mécanisme du trauma
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Négligeable : .Non pe.gllgealr?le ou
suspicion clinique saignement**
Evaluation LA PRIORITE EST D’ADMINISTRER LE FACTEUR DEFICITAIRE
clinique dés que possible (<1h de Parrivée)
i 80% des hémophiles sont hémophiles A sans inhibiteurs (=besoin de rFVIIl)

Traitement
selon I'avis .
e Assigner personne responsable pour:
de garde 1. Avis hématologue de I’hémostase de garde (514 345-2360)

2. Déterminer (sur carte « Facteur d’abord » ou Quanum):
Administrer * Type hémophilieA/B?
facteur avant * Niveau de facteur?
vaccin * Présence d’inhibiteur (faible <5BU / élevé >5BU) ?

*  Emicizumab (Hemlibra)?
3. Voir tableau pour dose (verso)
4. Utiliser la médication de la famille si disponible
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Activation trauma selon la situation
Favoriser 2 acceés IV (éviter membre traumatisé)
Bilan trauma habituel (pas nécessaire de doser facteur initialement)

Etat clinique stable Etat clinique instable

ARUIN PGS 5 G - ADMINISTRER LE FACTEUR DEFICITAIRE
BERIEIEIEE * Activation trauma niveau 1

. + * Prise en charge classique choc hémorragique
Acide tranexamique 10mg/kg IV (PHM)

* Acide tranexamique 30mg/kg IV (max 2000mg)

Pour choc réfractaire
* Perfusion continue de facteur apres dose initiale
a discuter avec hématologue

- Investigations des sources de saignement a discuter avec hématologue

**Suspicion de saignement a n’importe quel endroit (cérébral, cervical, ORL, thoracique, abdominal, articulation, muscle) ou blessure
importante (téte, cou, ORL, yeux, thorax, abdomen, membres, fracture/luxation, plaie ouverte) ou nécessitant procédure ou chirurgie invasive.
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Doses et facteurs a administrer

Taux inhibiteur ABSENT ou FAIBLE (<5BU)

Saignement mineur/ modéré

ou chirurgie mineure
(articulations, muscles superficiels, lacérations
profondes, épistaxis, reins)

Hémophilie A

Facteur rVIII (rFVIII)
25 1U/kg IV
(administration sur 2 min)

Hémophilie B

Facteur riIX (rFiX)
50 IU/kg IV
(administration 10ml/min)

Saignement sévere ou chirurgie majeure
(cérébral, intra-abdominal, gastro-intestinal, gorge,
cou, muscles ilio-psoas ou profonds avec lésion
neurovasculaire ou perte de sang importante)

Facteur rVIII (rFVIII)
50 IU/kg IV
(administration sur 2 min)

Facteur riIX (rFIX)
100 IU/kg IV
(administration 10ml/min)

Thérapie adjuvante

Desmopressine

0.3mcg/kg IV sur 20-30 min
(max 20 mcg) — (si répondeurs)
restriction hydrique et suivi Na+
par la suite

. N
Taux inhibiteur HAUT (>5BU) Facteur Vlla recombinant Fact_eur Vila o
., recombinant activé

activé (rFVIla) (rFVIla)

90mcg/kg IV en bolus
elke 90mcg/kg IV en bolus

CCP activé (FEIBA)
85 unités/kg
sinon PCC (Beriplex)
85 unités/kg
(contre-indique si Emicizumab)

Thérapie alternative
(si facteur non disponible ou comme traitement en
cas de haut tauxinhibiteur)

Remember ...

FactorFirst

EEERITEN should be given in a timely
‘manner to stop bleeding, improve outcomes
and speed up recovery. Contact the care team

support in the management of this patient.
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GUIDELINES FOR
EMERGENCY MANAGEMENT
OF HEMOPHILIA AND

VON WILLEBRAND DISEASE

MAJOR BLEEDS

« Head (intracranial), ocular and neck (throat)

TREATMENT FOR MAJOR BLEEDS TREATMENT FOR MODERATE/

MINOR BLEEDS
« Spinal cord
* Intra-abdominal
« lliopsoas muscle

* Massive vaginal hemorrhage

FactorFirst

« Gastrointestinal

MODERATE/MINOR BLEEDS

* Deep lacerations

Itis critical to raise the factor level
10 80-100% urgently for all life

« Nose (epistaxis) or limb-threatening bleeds.

« Oral (especially tongue)
« Joints (hemarthroses)
* Muscle compartments

* Menorrhagia

www.hemophilia.ca/emergency




	Slide 1
	Slide 2

