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• Homme de 35 ans, HB modérée (FIX:C = 3%) sans allo-Ac anti-FIX, variant F9 : c.88+5G>T

• ABR habituel : 2 à 3 par an – Consommation FIX > 100 EDs

• Traitement à la demande par rFIX-Fc 

• Indication d’une hémorroïdectomie (Milligan) pour hémorroïdes (douleurs + rectorragies 
récurrentes)

• Technique de Milligan-Morgan : hémorroïdectomie pédiculaire -> exérèse des trois paquets 
hémorroïdaires principaux avec ligature haute de leur pédicule vasculaire, et laisse des plaies 
ouvertes entre lesquelles subsistent des ponts cutanéomuqueux 

 -> saignements pouvant persister pendant 3-4 semaines post-opératoires

• PEC hématologique : encadrement par des perfusions de FIX nécessitant une couverture anti-
hémorragique préventive prolongée

• Choix concerté avec le patient d’utiliser le rIX-FP après séance de PDP ciblée

Outil Hemoptidose 
Préparation d’une hémorroïdectomie (Milligan-Morgan)



Outil Hemoptidose 
Préparation d’une hémorroïdectomie
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Protocols:

‘Conventional’

‘Low dose’

Variable duration depending on the type of surgery

Hermans C et al. Haemophilia 2021; 27(suppl3): 46-52. 
Srivastava A et al. Haemophilia. 2020 Aug;26 Suppl 6:1-158.

FIX targets
Longo haemorrhoidectomy

Risk of secondary bleeding up to D15

Jiang C et al. World J Clin Cases 2022;10(19):6656-63

NSAIDs

Recommandations pour les taux cibles de FIX en cas de chirurgie à risque hémorragique majeur

PNDS Hémophilie, 2023



Protocole rIX-FP traditionnel 
(calculé manuellement)

Prend en compte les taux de FIX cible (pic pré-opératoire + résiduels post-opératoire), la sévérité de l’HB, les 
caractéristiques des concentrés de FIX :

Pour 50 UI/Kg Récupération (%/UI/Kg) T1/2 globale (h) T1/2 (h) T1/2 (h)

rIX-FP 1,18 (0,86-1,86) 95,3 (51,5-135,7) 23,7 96,4

rFIX-Fc 0,92 (0,77-1,10) 77,6 (70,1-86,0) 5,0 (3,2-7,9) 82,1 (71,4-94,5)

Diao et al Clin Parmacokinet 2014;53:467-77
Zhang et al JTH 2016;14(11):2132-40

rFIX-Fc (50 UIKg) rIX-FP (50 UIKg)



Pharmacokinetic analysis of rIX-FP in the patient prior to surgery
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rIX-FP: 79 IU/kg 
En 2022

FIX peak: 113%
Rec: 1.4%/IU/kg

Half-life (BG manual)

T1/2 ≈ 96 h
T1/2 ≈ 26 h
T1/2 ≈ 100 h

B. Guillet, personal data

rFIX-Fc : 83 IU/Kg
En 2020

FIX peak : 93%
Rec : 1,1 %/UI/Kg

Half-life (BG manual)

T1/2 ≈ 72 h
T1/2 ≈ 8 h
T1/2 ≈ 78 h

rIX-FP

rIX-Fc



Protocole rIX-FP traditionnel 
(calculé manuellement)

Prend en compte les taux de FIX cible (pic pré-opératoire + résiduels post-opératoire), la sévérité de l’HB, les 
caractéristiques des concentrés de FIX :

Pour 50 UI/Kg Récupération (%/UI/Kg) T1/2 globale (h) T1/2 (h) T1/2 (h)

rIX-FP 1,18 (0,86-1,86) 95,3 (51,5-135,7) 23,7 96,4

rFIX-Fc 0,92 (0,77-1,10) 77,6 (70,1-86,0) 5,0 (3,2-7,9) 82,1 (71,4-94,5)

Diao et al Clin Parmacokinet 2014;53:467-77
Zhang et al JTH 2016;14(11):2132-40

Suivant ces paramètres PK, consommation cumulative estimée 
« manuellement » pour l’hémorroïdectomie jusqu’à J14 post-op : 

➢ rFIX-Fc = 31.000 UI [408 UI/Kg] (9 injections)

➢ rIX-FP = 21.000 UI [276 UI/Kg] (6 injections)

Comment réduire encore plus cette consommation avec la 
même efficacité ?

Réduction 
de 32% 

rFIX-Fc (50 UIKg) rIX-FP (50 UIKg)



Données confidentielles - B. Guillet – Le 28/03/2025
Outil PK Idelvion Hemoptidose – X. Delavenne

Outil Hemoptidose 
Hémorroïdectomie

temps Dose/kg dose

0 92 UI/kg 7000 UI

24 13 UI/kg 1000 UI

48 13 UI/kg 1000 UI

120 26 UI/kg 2000 UI

240 26 UI/kg 2000 UI

Total 197 UI/kg 13000 UI

* 127% (FIX pic post-92 UI/Kg)

* 115% (FIX résiduel h12)

* 105% (FIX résiduel h24)

84% (FIX résiduel h48)*

42% 
(FIX résiduel h120)

*
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Prédiction Hemoptidose

Simulation
Hemoptidose

6 7

+ 2 doses de prévention à distance :
6 - H360 (J+15) : 46 UI/Kg = 3500 UI
7 - H528 (J+22) : 46 UI/Kg = 3500 UI
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Consommations cumulatives prédites de rIX-FP pour 
les 14 premiers jours :

197 UI/Kg (Hemoptidose) vs 276 UI/Kg (manuel) 
 réduction de la consommation de 29% !!!

(et de 52% vs rFIX-Fc)



Données confidentielles - B. Guillet – Le 28/03/2025
Outil PK Idelvion Hemoptidose – X. Delavenne

Outil Hemoptidose 
Prothèse du genou chez un patient avec HB modérée

Fit + population 
(jusqu’à J+25 post-op)
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Pharmacokinetic variability of FIX-FP 

Zhang Y, JTH, 2016



Pharmacokinetic variability of FIX-FP 

What is the right dose for my patient ?

Zhang Y, JTH, 2016



Bayesian 

approach
Prior information

12

Bayesian approach



Hemoptidose

https://ecampsis.shinyapps.io/hemoptidose/

https://ecampsis.shinyapps.io/hemoptidose/
https://ecampsis.shinyapps.io/hemoptidose/
https://ecampsis.shinyapps.io/hemoptidose/
https://ecampsis.shinyapps.io/hemoptidose/
https://ecampsis.shinyapps.io/hemoptidose/


Etude HEMOPTIDOSE-CHIR

• Tout patient avec HB ayant reçu du rIX-FP pour une chirurgie avec dosages de FIX avant/après

• Patients inclus dans les études ORPHEE et IDEFIX

• + autres avec chirurgie

• A partir de données recueillies dans le cadre du soin courant (sur simple fichier excel) :

• Sexe, âge, poids, taille

• Type de chirurgie

• Doses de rIX-FP administrées et dates/horaires des injections

• Taux FIX plasmatique avant/après

Validation de l’outil - HEMOPTIDOSE-CHIR



24 chirurgies

Angers

Lyon

Nantes 

Rennes

+Saint-Etienne 

+ Dijon

Validation de l’outil - HEMOPTIDOSE-CHIR
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Validation du modèle de comparaison dans 
un contexte chirurgical01

Comparaison Monolix vs Hemoptidose 02

Performances prédictives de Hemoptidose 03

Validation de l’outil - HEMOPTIDOSE-CHIR



Validation externe
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Conclusion

Outil validé dans un contexte chirurgical01

Outil hébergé sur le site du CRTH ?02

Validation clinique ?03
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