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Les enfants peuvent 
masquer ou minimiser un 
saignement de peur d’être 
exclus d’une activité ou de 

se faire disputer

Qu’est-ce qu’une maladie 
hémorragique ?

Que faire en cas d’accident 
hémorragique ?

Quelle place a l’enfant  
avec un trouble de la coagulation 

dans le groupe :

Plus le saignement est 
pris en charge rapidement 
plus la récupération sera 
rapide et évitera ainsi les 

complications

Les enfants  
peuvent se servir de 
leur maladie comme 
excuse pour ne pas 

participer à  
une activité

Un hémophile  
ne se vide pas  

de son sang en cas 
de saignement

Une maladie 
hémorragique  

ne s’attrape pas  
au contact  

du sang

C’est un trouble de la coagulation dû à l’absence ou à 
l’insuffisance de fabrication d’un facteur de la coagulation 
et/ou des plaquettes. 
Ce déficit empêche la formation d’un caillot sanguin 
solide et prolonge le saignement en cas de blessures, 
traumatismes...

L’hémophilie, la maladie de Willebrand, l’afibrinogénémie, 
les déficits en fateur VII, XIII, les troubles plaquettaires... 
sont des maladies hémorragiques héréditaires, c’est-à-dire 
transmises par le père et/ou la mère. Elles peuvent 
également, dans de rares cas, être spontanées.

Source : Orphanet. Hémophilie A, hémophilie B. 2006 * Projet d’Accueil Individualisé

L’enfant ne saigne pas plus,  
mais plus longtemps

▶  Ne pas paniquer
▶  Rassurer l’enfant, et l’installer confortablement
▶ Evaluer l’importance de l’accident hémorragique
▶  Ecouter et/ou observer l’enfant à la recherche d’une position 

antalgique, d’une perte de mobilité, d’un changement de 
comportement, d’une perte de connaissance...

▶  Signaler/transmettre 
aux parents, même en cas 
d’accident minime.

▶  Se référer au PAI* élaboré 
en début d’année scolaire 
par le médecin scolaire en 
collaboration avec le médecin 
spécialisé qui suit l’enfant, et  
l’équipe enseignante.

▶  Utiliser la trousse d’urgence 
fournie pas les parents 
pour prodiguer les 1ers soins 
(désinfection, compression, 
application de froid, 
médicaments...).

▶  Ne pas le surprotéger
▶  Ne pas l’isoler :  il peut comme tous les autres enfants 

aller en récréation, manger à la cantine et participer 
aux sorties scolaires, sous réserve de prendre les 
précautions nécessaires. 

▶  La pratique des activités sportives est autorisée et 
fortement recommandée, sous réserve de prendre 
les précautions nécessaires (si contre-indication le 
médecin du CRC-MHC fera une dispense).

▶  Le port de protections est conseillé pour le vélo, la 
trottinette, la draisienne...

▶  Voyages scolaires : il n’y a pas de contre-indication 
mais prévoyez l’organisation avec les parents.

Le médecin scolaire et les 
parents peuvent vous demander d’avoir une dose du facteur 

de coagulation de leur enfant  
(conservée au frigo).  

Pensez à contrôler régulièrement
la date de péremption des 

traitements. Ce sont les secours 
ou les parents formés qui 

peuvent réaliser l’injection.  
Il n’est pas de la 

responsabilité de l’infirmière scolaire ou de l’enseignant  
de faire l’injection.

Que faire en cas d’accident 
hémorragique ?

à l’école à l’école à l’école

Avec le soutien institutionnel de
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