[image: image1.png]Health





TROUBLES DE LA COAGULATION
Troubles de la coagulation
Le sang ne coagule pas normalement. Les personnes atteintes d’un trouble de la coagulation ne saignent pas plus abondamment ou plus rapidement que les autres. Elles peuvent toutefois saigner plus longtemps.

Types de troubles de la coagulation
Hémophilie
· Hémophilie A : l’absence de facteur VIII, une protéine de coagulation, est la forme d’hémophilie la plus courante.
· Hémophilie B : absence de facteur IX, une protéine de coagulation.
· Trois niveaux de gravité : hémophilie légère, modérée et grave. 
Maladie de Von Willebrand (MVW)
· Absence de facteur de coagulation Von Willebrand.
·  Le type 1 est la forme la plus courante de la MVW. Les symptômes sont habituellement légers.
· Le type 2 comprend plusieurs sous-types. Les symptômes sont habituellement modérés.
· Le type 3 est la forme la plus rare, mais la plus grave, de la MVW. Les personnes atteintes ont très peu de facteur de coagulation Von Willebrand et leurs saignements peuvent être fréquents et graves s’ils ne sont pas traités.
Purpura thrombopénique idiopathique (PTI)

Le PTI est un trouble de la coagulation relié au système immunitaire. Les plaquettes contrôlent et freinent les saignements en provoquant la coagulation sanguine. En présence de PTI, un type d’anticorps précis qui enrobe les plaquettes est produit, causant leur destruction. Ceci peut entraîner des saignements au niveau de la peau, de la bouche, du nez et, à l’occasion, des saignements internes.
Causes

L’hémophilie et la MVW sont généralement héréditaires, ce qui veut dire qu’elles sont transmises par les gènes des parents.

La cause du PTI est inconnue. La maladie peut survenir après un rhume ou une maladie virale, les oreillons, la rougeole ou la varicelle. Elle peut aussi se produire après la prise de certains médicaments. Dans la majorité des cas, le PTI chez les enfants est temporaire.

Traitement

Les troubles de la coagulation héréditaires ne sont pas guérissables. Le traitement de base consiste à arrêter ou prévenir les saignements.

Un traitement médical n’est pas toujours nécessaire pour les saignements causés par des coupures mineures, des ecchymoses ou des saignements du nez. Par contre, un saignement dans une articulation ou dans un muscle n’est jamais mineur est le traitement est essentiel. Le type de traitement dépend en partie du type de trouble de la coagulation.

Précautions

Un enfant atteint d’un trouble de la coagulation doit être encouragé à participer aux activités physiques pour assurer la solidité de ses muscles et articulations. Beaucoup de personnes qui souffrent de formes légères de troubles de la coagulation peuvent participer à toutes sortes de sports, y compris des activités comme le soccer, et des sports plus risqués tels que le ski. Chez les personnes qui souffrent de formes plus sévères de troubles de la coagulation, ces activités peuvent mener à des saignements plus graves et les activités très risquées sont fortement découragées.

On recommande de parler au parent ou au tuteur si l’enfant veut participer à des activités plus risquées comme le football, la lutte, le hockey, le soccer plein-contact, la crosse, le ski, la boxe ou le rugby.

Ne donnez pas d’aspirine, d’anti-inflammatoires non stéroïdiens ou d’anticoagulants à un enfant atteint d’un trouble de la coagulation.
Saignements externes
Coupures en surface
1. Mettez des gants protecteurs.

2. Nettoyez la peau.

3. Appliquez une pression ferme et continue jusqu’à ce que le saignement cesse.

4. Couvrez d’un pansement.
5. Encouragez l’application de glace.

Saignements du nez
1. Mettez des gants protecteurs.

2. Encouragez l’enfant à se moucher doucement pour éliminer le mucus et les caillots instables. Une fois le saignement terminé, encouragez l’enfant à NE PAS se moucher à nouveau le plus longtemps possible (au moins une ou deux heures).
3. Mettez l’enfant en position assise, la tête légèrement penchée en avant.
4. Appliquez une pression ferme et constante pendant un minimum de 10 minutes ou jusqu’à ce que le saignement cesse. Utilisez une compresse froide si possible.

Saignements de la bouche
1. Mettez des gants protecteurs.

2. Appliquez une pression ferme et constante (le cas échéant), jusqu’à ce que le saignement cesse. Utilisez une compresse froide, si possible.
3. Encouragez l’enfant à manger des glaçons ou une sucette glacée.

Pour tous les saignements externes (coupures en surface, saignements du nez, saignements de la bouche)

1. Appelez le parent/tuteur si le saignement ne cesse pas après 20 minutes.

2. Si vous ne pouvez pas joindre le parent/tuteur, composez le 911-services médicaux d’urgence.
3. Donnez au personnel médical une copie de la carte FactorFirst, si vous en avez une. 
Ecchymoses
Les enfants qui souffrent d’hémophilie ont souvent des ecchymoses sur les membres. Elles sont habituellement superficielles et il n’y a généralement pas lieu de s’en inquiéter. Avertissez le parent/tuteur si la taille d’une ecchymose augmente. Il peut être utile de tracer le pourtour d’une ecchymose à l’aide d’un stylo.
Saignements des articulations et des muscles
Les saignements se produisent le plus souvent au niveau des chevilles, des genoux et des coudes. Les saignements à répétition dans une articulation entraînent une enflure et des saignements de la paroi. Le cartilage qui recouvre l’extrémité des os peut aussi être endommagé. Les dommages permanents aux articulations affectent la manière dont une personne s’assoit, se tient debout et marche.

Les saignements musculaires peuvent survenir dans n’importe quelle partie du corps. Après des saignements répétés, les muscles peuvent s’affaiblir, avoir des cicatrices et se rétrécir. Par conséquent, les articulations fixées à ces muscles ne peuvent pas bouger correctement. Les dommages musculaires permanents affectent donc aussi la manière dont une personne s’assoit, se tient debout et marche.
Les signes de saignement au niveau des articulations ou des muscles peuvent inclure ce qui suit :

· sensation de picotements ou de chaleur,
· enflure,
· douleur,
· enraidissement.

1. Amenez l’enfant à se reposer. Empêchez-le de bouger pour éviter d’aggraver la blessure.

2. Appliquez de la glace sur la blessure. Ne laissez pas la glace en place plus de 20 minutes et placez une couche de tissu entre la glace et la peau.

3. Surélevez la partie du corps blessée.
4. Appelez le parent/tuteur pour recevoir des instructions si le saignement n’a pas cessé après 20 minutes. Si vous ne pouvez pas joindre le parent/tuteur, composez le 911-services médicaux d’urgence.
5. Donnez au personnel médical une copie de la carte FactorFirst, si vous en avez une.

Saignements internes
Les saignements internes à la tête, aux yeux, au cou, à la poitrine ou à l’abdomen peuvent être fatals et exigent une attention médicale immédiate.

Blessures à la tête
· perte de conscience
· somnolence
· étourdissement
· irritabilité
· confusion
· nausées et/ou vomissements
· pupilles dilatées ou inégales
· mal de tête
· confusion

· démarche instable
Blessures aux yeux ou autour des yeux
· douleur
· enflure
Blessure au cou
· douleur au cou ou à la gorge

· enflure

· difficulté à avaler

· difficulté à respirer

Blessure à la poitrine
· douleur à la poitrine
· difficulté à respirer

· toux sanguinolente
· peau pâle
· manque d’énergie
Blessure abdominale
· douleur à l’abdomen ou au bas du dos

· nausées et vomissements
· présence de sang dans l’urine
· selles noires ou sanguinolentes
Si un enfant a subi une blessure importante à la tête, aux yeux, au cou, à la poitrine ou à l’abdomen, qu’il y ait ou non des signes :

1. Composez le 911/services médicaux d’urgence.
2. Ne déplacez pas l’enfant pour éviter d’aggraver la blessure, à moins que l’enfant ne se trouve dans un endroit dangereux.
3. Avertissez le parent/tuteur.

4. Donnez au personnel médical une copie de la carte FactorFirst, si vous en avez une.
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