Quelle place du spécialiste
en hemostase dans le
parcours de soins d’une
femme avec SUA ?
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SUA : saignements utérins anormaux



« Maladie de Willebrand et SUA > 80% des femmes décrivent? :

« des saignement abondants
« 20% auront une hystérectomie
* Soit 2 x plus que la population générale

* Hémophilie et SUA? -
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Dépistage biologique et clinique

+ Le CNOG recommande la réalisation d’'un bilan de coagulation et recherche d’'une maladie
de Willebrand chez toutes des femmes ayant des ménorragies (Recommandation forte)?

* Les ménorragies sont souvent les 1éres manifestations hémorragiques et les plus
fréquentes chez les patientes porteuses d’un déficit hémorragique

* Importance du dépistage chez les femmes adultes
* NFP, Ferritine, Bilan d’ HEmostase spécialisé
 Utilisation d’outils pour quantifier les régles (Score de Higham)

+ Les femmes hémophiles mineures (conductrices) a séveres sont sous diagnostiquees, 'age
du diagnostic > femmes?

1. Gynécologie Obstétrique Fertilit¢ @ Sénologie 50 (2022) 345 — 373
2. D’Oiron et al. Haemophilia Suppl 2020



Accompagnement des menarches

Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS)
Saignements Utérins Abondants (SUA) chez la jeune femme atteinte de maladies hémorragiques
rares constitutionnelles ou acquises (MHCA)
Novembre 2022

L'évaluation précoce des SUA et le dépistage biologique éventuel permettront de diminuer le temps
de recours aux soins, d'adapter le traitement hormonal, d'adapter ou proposer un traitement anti
hémorragique spécifigue de la maladie (injection de facteur de coagulation, transfusion de
plaguettes, modification du traitement anticoagulant... etc), de traiter I'éventuelle anémie aigue et
d'améliorer la qualité de vie qui peut étre altérée chez ces patientes (26) (29).

Dans les suites, une consultation specifigue multidisciplinaire d'évaluation doit étre
systématiguement programmee dans les 6 mois post ménarche.
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Anticipation de la survenue des régles chez une jeune fille connue

pour une Maladie Hémorragique constitutionnelle ou acquise. M H EMO
PNDS Prise en charge des saignements utérins abondants (SUA) de Ia femme jeune dans les MHCA 2021

Consultation d’anticipation endocrino-gynéco pédiatre + Consultation Hémostasien dans I'année
qui suit le développement mammaire et lorsque I'age osseux est supérieur a 12 ans

Stade 3 Tanner
Age osseux de 12 ans

Echographie pelvienne pour recherche de ligne
de vacuité endométriale
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+/- Correction d'une carence martiale

Education thérapeutique :

1) Savoir quantifier les régles
2) Savoir recconnaitre les signes d'urgence

3) Connaitre le parcours de soins en cas de saignements utérins abondants (SUA)

Ordonnances médicamenteuses d'anticipation
Acide Tranexamique
Traitement hormonal
Traitement hémostatique

Ordonnance pour bilan biologique a J2 de la
ménarche - NFS ferritine

Ménarche

Consultation de suivi avec endocrino-gynéco-pédiatre / médecin de 'némostase a 3/6 mois




Quelle place pour un Hopital de Jour multidisciplinaire ?

Diagnostic étiologique apres le parcours suivant

» Bilan d’hémostase

« Consultation avec un(e) gynécologue médical (e)
» Reéalisation d’'une échographie utérine

» Consultation avec un(e) spécialiste en hémostase

Propositions thérapeutiques individualisées

« Traitements symptomatiques
« Traitement martial si anémie et/ou ferritine basse (résultats disponibles des la fin des

consultations)
» Traitement par acide tranéxamique
« Traitements hormonaux adaptés aux ATCD, a I'age et le souhait des patientes

« Reéalisation IRM pelvienne +/- consultation chirurgicale
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Quel bilan ?

» Depuis son ouverture en janvier 2022, > 300 patientes ont éteé prises en charge
+ <5 % de dépistage de maladies hémorragiques
* > 80% des patientes ont carence martiale +/- anemie

» Intérét de la structure démontré par l'origine des patientes : 23% hors région
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Discussion génerale -
Conclusion

Roseline d’Oiron, Hématologue,
Hopital Bicétre APHP - Université Paris Saclay, Le Kre

Bicétre




Structure multidisciplinaire gynéco/hémato a Bicétre
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MHEMO Saignements Utérins Anormaux
. (SUA)

Hémophilie et autres déficits
constitutionnels en protéines de la coagulation
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Maladie de Pathologies
Willebrand plaquettaire.
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Diagnostic | | Parcours soin | | ETP || Suivi || RCP || Recherche || Enseignement

MHC : maladie hémorragique constitutionnelle PGR: pa.tholog,ie gynécologique rare
RCP: réunion concertation pluridisciplinaire ETP : Education thérapeutique du patient
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