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Recenser les pratiques de prescriptions du bilan biologique

Dans 3 situations de suspicion de traumatismes infligés a I’enfant:

e Enfant non déambulant

e Lésions hémorragiques d’allure traumatique (ecchymoses, hématomes)

e Saignement intracranien

e Enfant déambulant

e Lésions hémorragiques d’allure traumatique (ecchymoses, hématomes)
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Questionnaire en ligne (Survey Monkey)
Quels bilans de 1¢ et 2eme intention pour les 3 situations cliniques

Adressé via les mailing list de 7 sociétés savantes:

e Société Francaise de pédiatrie (SFP)

e Société Francaise de médecine légale et d’expertise médicale (SFMLEM)
e Société Francaise de pédiatrie médicolégale (SFPML)

e Groupe Francais de réanimation et d’urgences pédiatrique (GFRUP)

e Association Francaise de pédiatrie ambulatoire (AFPA)

e Sociétés savantes d’hémostase (COMETH et GFHT/BIMHO)

Les réponses ont été collectées entre le 21 mars et le 20 mai 2022 (2 mois)
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Méthode

Quel bilan faites vous pour chacune de ces 3 situations?

e Chez I'enfant non déambulant présentant
* Des ecchymoses/hématomes?
* UneHIC?
* Chez I'enfant déambulant présentant des ecchymoses/hématomes?

[ ] Aucun

[ ] Hémogramme

Bilan de coagulation ( TCA ou
TCK, TP, fibrinogene)

[

[ ] Facteur de Willebrand activité
[ ] Facteur de willebrand antigéne

[ ] Dosages des facteurs VIII, IX, XI

[ ] Autre (veuillez préciser):

[ ] Dosages des FlI, FV, FVII, FX
[ ] Dosages du FXIII
[ ] Agrégations plaquettaires

Temps d'occlusion plaquettaire
(PFA)

]

[ ] Alpha 2 antiplasmine

[ ] Plasminogéne

Recherche d'une

[

dysfibrinogenemie

Cytometrie en flux des

[

glycoprotéines plaquettaires

Recherche de
D maladie constitutionnelle et/fou
metaboligue par genotypage

J'adresse le patient vers mon

[

établissement de réference
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Quelle est votre spécialité?

Médecins non pédiatres
(4,4%)

m Pédiatres (72%) ® Biologistes (13%) m Médecins legistes (7,6%)

m Médecins non pédiatres (4,4%) m Pédiatres légistes (1,4%) m Non répondu (1,6%)



Dans quel établissement?

m CHU (53,47%) = CHG (19,44%) = AUTRE (établissements médico-sociaux ou petite enfance) (27,08%)
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Sur quoi basez-vous votre pratique?

B L'experience personnelle (35%) B Les recommandations HAS 2014-2017 (26%) M Un consensus d'experts local (18%)

Une ou des sociétés savantes (10%) M La littérature (3%) I B Absence de réponse (58%) I

e 249 réponses sur 432
 58% de non réponses

On ne sait pas trop répondre a cette question
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Sur quoi basez-vous votre pratique?

Proportion de non réponses selon chaque spécialité Proportion de non réponses selon la structure d’exercice
80
60
70
50
60
50 40
40 30
30
20
20
10
10
0 0
Pediatres (41,5%) Pediatres légistes ~ Non pédiatres (47,4%) Biologistes (41,1%) Légistes (33,3%) CHU (33,8%) CHG (46,4%) AUTRE (établissements médico-
(66,7%) sociaux ou petite enfance) (56,4%)

On ne sait pas trop répondre a cette question On ne sait pas trop répondre a cette question
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Bilan de coagulation - H—
Hémogramme - ——
FVIII FIX FXI

VWF

FILV,VII, X - |——|

* Enfant déambulant
** HIC

FXII

Aucun bilan

o & ®

L
Proportions de réponses (%, min-max)

Autres propositions <10%
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Aucun bilan A ; =1
VWF :
FXIi
FVIII FIX FXI
Temps d'occlusion plaquettaire o - —H
Agrégation plaquettaire - - ——
FILV,VII, X - |——|
Recherche maladie métabolique - |-—-—|
Avis spécialisé 4 : e m—

o X P » S

Proportions de réponses (%, min-max)

Le bilan de deuxieme intention n’est pas la regle
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Bilans en fonction de la spécialité/du lieu d’exercice

»Bilan plus
étendu en lere
intention pour
les biologistes
» Orienté vers
fonctions
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* Prescriptions hétérogenes
* Dépendant de la spécialité/de la structure d’exercice

* NFS et bilan de coagulation font consensus (>80% des répondants)

e « Sur quoi basez-vous votre pratique? »
« Absence de recommandations suffisamment partagées pour étre appliquées de tous

* Onn’ose pas avouer qu’on se base sur notre expérience propre

* Nécessité d’harmoniser les pratiques
* Révision des recommandations « bébé secoué » HAS 2017 ...
* NFS, plaquettes, TP, TCA, fibrinogéne, FVIII, FIX, FXI, facteur Willebrand (RCo et Ag)
 Modele récemment publié par les Anglais (BJH 2022)
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Recommendations

« No laboratory investigations are required in the ma-
jority of cases who present with bruising, particularly
older children.

+ Consider laboratory investigations when:

o There is bruising in a pre-mobile child.

o There is unusual bruising pattern and/or bleeding that is
out of proportion to the purported mechanism.

o There is bleeding at a critical site (e.g., ICH, retinal
haemorrhage, gastrointestinal haemorrhage, intra-
spinal haemorrhage, haemarthrosis) with no cor-
relating history of trauma or other explanation that
adequately accounts for the bleeding.

o There is suspicion of coagulopathy from the personal
history, family history and/or examination.

Conclusion (2)

HAEMATOLOSGICAL EVALUATION OF BREUISING AN BLEEINMEG TN CHILINE EM UPHINERGOING CHILD
PROTECTEYN INY ESTIGATION FOR POSHIBELE PHYSICAL MALTREATMENT: & BRITISH SCCIETY FOR
HAEMATOLOGY GOOD FRACTICE PAFER

First-linc fesis

Fuill biood count Von Willebrard Factor antigen and activity
Ekood film Factor Assays {1, V. W11, 1 stage and
Coagulation screcn chircmogendc Wi, X, X, X1, X1

| {PT, APTT, fibrinogen] | Plateles aggregometry, flow cytometry

and platclet nuckeotide stusdics*
MNormal

Children with unexplained bleeding at a
critical site (e.g. intracranial haemorrhage)
or history suggestive of an inherited
bleeding disorder

Second line fests

First-line tests (if indicated)®

r

Abnormal

Children with no
personal or family
history to suggest an

inherited bleeding
disorder

MNo
further
tests

Second-line
tests b-c

Appropriate

further tests

ssecond line tests may be performed at the same time as first line tesss in some circumstances {refer to teet)

B Plateles funcbon tests may need to be defered wntil after 12 months of age. If =0, consider flow oytometry for platelet gycoproteins

to exchade @ severs platciet furction disorder (G lanzmiann thrombasthenda, Bemard Soulicrsyndrome)

If imminenit risk of death and neither fiow oytometry nor plateiet aggregometry ane possible, then using a Fatelet Function Analyser can be
storing a sample of DA

dered (if awailabie] and

FIGURE 1 Pathway 1o gulde haematological investigalions In cases of suspecled physical malirealment where lesting s indicated. AFTT, activaled
partial thromboplastin Ume; PT, prothrombin Lime.

Biss T et al. BrJ Haematol. 2022 Oct;199(1):45-53.
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Perspectives

Réunir un groupe d’experts issus de chacune des sociétés savantes

Questionnaire selon la méthode Delphi pour aboutir a un consensus d’experts

Meémoire de spécialité de Médecine Légale: en cours d’écriture

Travail présenté a la SFP et a SFMLEM (posters)
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