
Hémophilie
Un saignement  
aujourd’hui, quelles 
conséquences  
demain ?
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Hémarthrose
Les saignements liés à l’hémophilie 

touchent les articulations dans  
70 à 80 % des cas (1)

> 25 % des personnes atteintes 
d’hémophilie modérée* ont un profil de 

saignement similaire à celui de 
l’hémophilie sévère (3)

Hématome
Les saignements ont lieu dans les 

muscles chez 10 à 20 % des personnes 
atteintes d’hémophilie (1)

Sans traitement préventif (prophylaxie), 
les personnes atteintes d’hémophilie 

sévère peuvent avoir jusqu’à  
5 saignements spontanés / mois (4)

Le risque de survenue des saignements 
dépend du taux de facteur de 

coagulation circulant dans le sang (1,2)

Éviter les saignements  

pour vivre pleinement

Les saignements internes, y compris les micro-saignements 

non ressentis, peuvent abîmer les articulations et conduire à 

un handicap majeur limitant les mouvements du quotidien (2,3,5).

Cette dégradation s’observe chez les personnes atteintes 

d’hémophilie sévère, modérée ou mineure (2,3,5).

Prévenir la survenue des saignements reste aujourd’hui un enjeu 

essentiel de la prise en charge de l’hémophilie.

* L’hémophilie modérée est définie par un taux de facteur VIII (FVIII) ou de facteur IX (FIX) situé entre 1 et 5 % (1).

• 3• 2
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Le manque de facteur de coagulation favorise  
les saignements (6)

1 2 3Un saignement est causé par la brèche 
d’un vaisseau sanguin spontanément 
ou suite à un traumatisme (7)

Pour arrêter le saignement, le corps 
déclenche un enchaînement 
d’évènements appelé « cascade de la 
coagulation » impliquant les facteurs 
de coagulation En situation normale

Action des facteurs de coagulation 
dont le facteur VIII (FVIII) et le 
facteur IX (FIX)

En cas d’hémophilie

Manque de FVIII (hémophilie A)  
ou de FIX (hémophilie B)

Arrêt du saignement

Durée de saignement accrue

Les patients hémophiles modérés aussi peuvent avoir  Les patients hémophiles modérés aussi peuvent avoir  
des des saignements spontanéssaignements spontanés  (8)(8)..

• 4 • 5
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Saignements articulaires : une destruction progressive 
et irréversible des articulations (9)

Avant le 1er saignement 1er saignement Après un ou plusieurs saignements Après plusieurs années d’évolution

• Le sang s’écoule à l’intérieur de 
l’articulation

• Douleur, picotements, chaleur, gêne des 
mouvements (9)

• Inflammation, gonflement (9)

• La membrane synoviale est fragilisée et 
plus susceptible de saigner (1,9)

• L’inflammation de la membrane synoviale 
devient chronique (synovite) (1,9)

• Destruction des os et cartilages (arthropathie) (9)

• Muscles atrophiés, contractures musculaires (9)

• Gêne dans les activités physiques  
et quotidiennes (9)

• Douleurs chroniques (9)

• Articulation saine

Un seul ou peu de saignements peuvent suffireUn seul ou peu de saignements peuvent suffire à endommager fortement  à endommager fortement 
 le cartilage et l’os  le cartilage et l’os (11)(11)..

Certains saignements sont indolores : ce sont les Certains saignements sont indolores : ce sont les « micro-saignements »« micro-saignements »    
(ou « saignements infracliniques »), visibles seulement par imagerie médicale,  (ou « saignements infracliniques »), visibles seulement par imagerie médicale,  

qui peuventqui peuvent abîmer les articulations abîmer les articulations  (2,10)(2,10)..

Membrane 
synoviale

Sang 
dans le 
liquide 
synovial Vaisseau 

sanguin 
fragilisé

Os 
abîmé

Cartilage 
détruit

Membrane 
synoviale 
enflammée

Liquide synoviale

Cartilage

Os

Pour en apprendre  
plus en vidéo, flasher  
le QR code
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Saignements musculaires : un danger à ne pas 
sous-estimer (12)

Les hématomes peuvent survenir même après un Les hématomes peuvent survenir même après un traumatisme minime traumatisme minime 
 en cas d’hémophilie sévère ou modérée  en cas d’hémophilie sévère ou modérée (1,12)(1,12)..

L’hématome du muscle psoas est L’hématome du muscle psoas est gravegrave et relativement  et relativement fréquentfréquent  (2)(2)..
C’est une urgence qui s’accompagne d’un risque vital en cas d’anémie  C’est une urgence qui s’accompagne d’un risque vital en cas d’anémie  

(diminution du nombre de globules rouges dans le sang) (diminution du nombre de globules rouges dans le sang) (2)(2)..

Bien que moins fréquents que les saignements articulaires, les saignements musculaires peuvent 
avoir des conséquences plus graves en raison de leurs complications (12).

Les saignements musculaires peuvent 
survenir suite à un traumatisme (7,12) :

• étirement trop intense

• choc direct

• mobilisation intensive

Ou spontanément (2,7) 

Compression des 
vaisseaux sanguins et  
des nerfs (12)

Douleurs

Sensations de fourmillement

Perte de sensibilité et  
de motricité (2)

Hématome 
musculaire

Hématome 
musculaire

Nerf

Artère

Veine

Muscle

Fibre musculaire

Faisceau musculaire

Déformation des 
articulations avoisinantes 
et contractures (1,2)

Limitation des 
mouvements (2)
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La prophylaxie réduit les risques de saignements et 
leurs conséquences (13,15)

La prophylaxie consiste en des injections régulières de médicament anti-
hémophilique et a pour objectif de prévenir la survenue des saignements afin 
de préserver une fonction musculaire et articulaire normale (1).

Réduit le nombre de saignements
articulaires et musculaires (13)

Permet de pratiquer
plus d’activités physiques (15)

Améliore les mouvements
articulaires (15)

Réduit le nombre 
d’articulations cibles (14)

Réduit la douleur liée à  
une arthropathie existante (15)

* Le traitement « à la demande » correspond à une injection ponctuelle, administrée après avoir identifié un saignement manifeste.  
Il ne permet pas de prévenir la dégradation articulaire (1,9).

La prophylaxie

21
saignements / an

2
saignements / anProphylaxie (13)

Réduction

de 88 %

La prophylaxie, même initiée tardivement, réduit le nombre de saignements articulaires 
et musculaires par rapport au traitement à la demande* chez les adultes (13).

• 10 • 11
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L’activité physique peut réduire les saignements (17)

L’activité physique régulière permet de diminuer le nombre de saignements articulaires et de 
blessures (2,16).

Elle protège et stabilise les articulations en (2,16) :

• renforçant les muscles, tendons et ligaments qui entourent les articulations

• évitant les raideurs articulaires et mauvaises postures qui favorisent les hémarthroses.

Afin de profiter des effets bénéfiques de l’activité physique, il peut être nécessaire d’adapter la 
prophylaxie (2).

Cette personnalisation du traitement se fait selon l’activité choisie et vos caractéristiques 
personnelles en collaboration avec votre équipe soignante (2). Elle vise à augmenter, voire normaliser 
temporairement, le taux de facteur de coagulation afin d’assurer une protection optimale contre 
les saignements (18).

3,1
saignements / 1,5 an

0,5
saignements / 1,5 anProgramme d’activité 

physique (17)
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La protection contre les saignements (prophylaxie) doit être ajustée
selon le risque hémorragique propre à l’activité physique pratiquée (2,19,20).
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Les saignements liés à l’hémophilie

• Peuvent être spontanés ou traumatiques chez les personnes atteintes 
d’hémophilie mineure, modérée ou sévère  (5,7,8)

• Se produisent principalement dans les articulations et les muscles (1)

• Conduisent à la destruction progressive et irréversible des articulations,  
parfois dès le 1er saignement (1,11)

• Peuvent être graves, voire mortels, s’ils sont intracrâniens ou ont lieu 
dans le muscle psoas (2)

• Peuvent être réduits par la prophylaxie (13)

• Peuvent être réduits grâce à une activité physique adaptée (2,16)

Évitez les 
saignements 

pour vivre 
pleinement

• 14 • 15
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1. Où sont localisés vos saignements ?

n Articulations

n Muscles

n Autre : ……………..

2. Quelles sont les circonstances de survenue ?

n Traumatismes (sport, choc…)

n Spontanés

3. Quel(s) impact(s) ont vos saignements ?

n Douleurs

n Réduction de vos activités quotidiennes

n Interférences avec vos activités professionnelles/scolaires

n Réduction de votre mobilité

n Autre  : ……………..

4.  Combien de saignements devez-vous traiter à l’aide de facteur de 
coagulation en moyenne chaque année ?

n 0 - 3

n 4 - 8

n > 8

5.  Faites-vous des injections de traitement anti-hémophilique avant 
de faire de l’activité physique ?

n Jamais

n Parfois

n Toujours

6. Pensez-vous que la prophylaxie pourrait aujourd’hui vous aider ?

n Oui

n Non

n Peut-être

Parlons de vous

Votre équipe soignante est à vos côtés pour améliorer  
votre prise en charge.

• 17• 16
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Vos données personnelles font l’objet d’un traitement par Sobi France ayant pour finalité la gestion 
des relations et échanges avec vous en fonction de vos centres d’intérêts, y compris un profilage, les 
opérations de communication (par email, courrier, fax, SMS ou téléphone) de nature promotionnelle, 
médicale ou scientifique, pour vous convier à des manifestations, ainsi que pour vous proposer de parti-
ciper à des enquêtes ou études de marché ; l’activité de prospection et d’information promotionnelle 
conformément à la Charte et au Référentiel de certification de la Haute Autorité de Santé, ainsi que la 
gestion de vos remarques ou observations relatives à la qualité de l’information délivrée par Sobi France. 
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement de vos données, d’un droit à la limi-
tation du traitement, ainsi que du droit de définir des directives relatives au sort de vos données après 
votre décès. 

Vous pouvez vous opposer au traitement de vos données et demander à être retiré de notre base « 
prospects » sans avoir à vous justifier. Lorsque vous acceptez les actions d’information promotionnelle 
de la part de Sobi France, les traitements qui relèvent d’une obligation légale de Sobi France (par exemple 
la planification et la traçabilité des interactions entre Sobi France et vous) ne peuvent pas faire l’objet 
d’une demande d’effacement ou d’opposition. Vous pouvez exercer vos droits auprès du Délégué à la 
protection des données : RDP.FR@sobi.com ou Immeuble PACIFIC, 11-13 Cours Valmy 92800 PUTEAUX. 
Pour une information complète relative au traitement de vos données, veuillez consulter notre site 
internet : www.sobifrance.fr. 

Dans l’éventualité où votre entretien avec un représentant de Sobi France serait suivi d’un repas 
impromptu, vos données feront l’objet d’un traitement à des fins de respect du dispositif « anti-cadeaux  » 
et de transparence des liens d’intérêt. Veuillez consulter la mention d’information prévue à cet effet sur 
la feuille d’émargement qui vous est remise par votre interlocuteur Sobi France.

Pour toute demande d’information médicale, veuillez nous envoyer un email à medinfo.fr@sobi.com.

Pour toute remarque relative à la qualité de la visite médicale, veuillez nous envoyer un email à  
charte@sobi.com

Notre laboratoire au travers de sa Politique Qualité, s’engage à respecter :

•  la Charte de l’activité d’information par démarchage ou prospection visant à la promotion des médi-
caments signée entre le CEPS et le LEEM,

• le référentiel de certification afférent, élaboré par la Haute Autorité de Santé.

Nos collaborateurs exerçant une activité d’information promotionnelle sont tenus de respecter 
cette réglementation, et notamment : les règles de déontologie appliquées aux rencontres avec les 
professionnels de santé.
Ces documents et règles sont accessibles sur le site internet de Sobi France.
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