
Mécanisme du trauma

TRAUMA CHEZ UN HÉMOPHILIE

Activation trauma selon la situation
Favoriser 2 accès IV (éviter membre traumatisé)

Bilan trauma habituel (pas nécessaire de doser facteur initialement)

LA PRIORITÉ EST D’ADMINISTRER LE FACTEUR DÉFICITAIRE 
dès que possible (<1h de l’arrivée)

80% des hémophiles sont hémophiles A sans inhibiteurs (=besoin de rFVIII)

Assigner personne responsable pour: 
1. Avis hématologue de l’hémostase de garde (514 345-2360)
2. Déterminer (sur carte « Facteur d’abord » ou Quanum):

• Type hémophilie A / B ?
• Niveau de facteur?
• Présence d’inhibiteur (faible <5BU / élevé >5BU) ?
• Emicizumab (Hemlibra)?

3. Voir tableau pour dose (verso)
4. Utiliser la médication de la famille si disponible 

Non négligeable ou
suspicion clinique saignement**

• ADMINISTRER LE FACTEUR DEFICITAIRE
• Activation trauma niveau 1 
• Prise en charge classique choc hémorragique 

(PHM)
• Acide tranexamique 30mg/kg IV (max 2000mg) 

ADMINISTRER LE FACTEUR 
DEFICITAIRE

+
Acide tranexamique 10mg/kg IV

Etat clinique stable Etat clinique instable

- Investigations des sources de saignement à discuter avec hématologue

Négligeable

Évaluation 
clinique

Traitement 
selon l’avis 
hématologue 
de garde

Administrer 
facteur avant 
vaccin

Pour choc réfractaire
• Perfusion continue de facteur après dose initiale 

à discuter avec hématologue
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**Suspicion de saignement à n’importe quel endroit (cérébral, cervical, ORL, thoracique, abdominal, articulation, muscle) ou blessure 
importante  (tête, cou, ORL, yeux, thorax, abdomen, membres, fracture/luxation, plaie ouverte) ou nécessitant procédure ou chirurgie invasive. 



Doses et facteurs à administrer

Hémophilie A Hémophilie B

Taux inhibiteur ABSENT ou FAIBLE (<5BU) 

Facteur rVIII (rFVIII)
25 IU/kg IV

(administration sur 2 min)

Facteur rIX (rFIX)
50 IU/kg IV

(administration 10ml/min)

Saignement mineur/ modéré 
ou chirurgie mineure

(articulations, muscles superficiels, lacérations 
profondes, épistaxis, reins)

Saignement sévère 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 rIX (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

- - - - - -

Taux inhibiteur HAUT (>5BU)
Facteur VIIa recombinant 

activé (rFVIIa)
90mcg/kg IV en bolus

Facteur VIIa
recombinant activé 

(rFVIIa) 
90mcg/kg IV en bolus

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

CCP activé (FEIBA)
85 unités/kg

sinon PCC (Beriplex) 
85 unités/kg

(contre-indique si Emicizumab)

- - - - - -
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