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Résumé

L’hémophilie est une affection hémorragique héréditaire rare de transmission récessive liée au
chromosome X. Elle est secondaire a un déficit en facteur de coagulation VIII (hémophilie A)

ou en facteur IX (hémophilie B). C’est une maladie gravement invalidante en raison des

séquelles musculaires et articulaires liées a la répétition des accidents hémorragiques mettant

en jeu le pronostic fonctionnel avec parfois un risque vital.

Ce travail est une étude descriptive portant sur six études dans le but de montrer la variabilité
de la pharmacocinétique du facteur anti hémophilique (PK) interindividuelle, et au sein d'un
méme individu au fil du temps, ou entre différents concentrés de la méme classe. D’ou
I’importance de 1’individualisation du schéma thérapeutique prophylactique, que 1’on adapte

a la sévérité de I’expression clinique et au mode de vie du patient

L’hémophilie continue a représenter un véritable défi aux systémes de santé, malgré les
grands progreés qui ont été réalisés ces dernieres années sur tous les aspects de la prise en
charge des patients hémophiles.

Abstract

Hemophilia is a rare inherited bleeding disorder of X-linked recessive transmission. It is
secondary to a deficiency of clotting factor V111 (hemophilia A) or factor 1X (hemophilia B).
It is a severely disabling disease due to the muscle and joint sequelae associated with repeated

bleeding episodes with a functional prognosis that can be life-threatening.

This work is a descriptive study of six studies with the aim of showing the variability of the
pharmacokinetics of antihemophilic factor (PK) interindividually, and within the same
individual over time, or between different concentrates of the same class. Hence the
importance of individualizing the prophylactic treatment regimen, which is adapted to the
severity of clinical expression and the patient's lifestyle.

Hemophilia continues to present a real challenge to health care systems, despite the great
progress that has been made in recent years in all aspects of the management of hemophilia

patients.




