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Pour mieux répondre aux multiples besoins des 153 hémophiles A, suivis & I'unité de traitement de
I'hémophilie et des maladies hémorragiques héréditaires, du service d’hématologie du CHU de Constantine,
nous avons procédé a I’organisation de la prise en charge de ces patients. L évaluation de ses différents aspects
est I'objet de ce travail.

C’est une étude observationnelle, rétrospective portant sur 92 hémophiles A suivis jusqu'a décembre 2008 et
prospective concernant 56 patients, diagnostiqués et suivis dans la méme unité depuis janvier 2009 jusqu’a
décembre 2014,

Les résultats de cette étude confirment le réle de Iéquipe pluridisciplinaire. Cette demiére assure 1'éducation
thérapeutique, le traitement 4 domicile, le suivi des pathologies bucco-dentaires, la prise en charge des
complications de I'appareil locomoteur, de celles liées au traitement lui-méme, tels que le développement des
inhibiteurs ou des infections virales.

La prophylaxie concerne 21,56 % de I'ensemble de nos patients.

Ce mode thérapeutique a permis une réduction considérable du nombre de saignements annuels qui passent de
8,71 saignements/malade/an 4 3,49 saignements/malade/an, chez les enfants et les adolescents dgés de moins de
18 ans,

Chez les adultes, le nombre de saignements annuels passe de 20,16 saignements/malade/an, & 1,25
saignements/malade/an.

Mots clés : hémophilie A, organisation, équipe pluridisciplinaire, prophylaxie.

To better satisfay the huge needs of 153 hemophiliacs A follewed at the unit of hacmophilia and hereditary
hemorrhagic disease in the department of hematology in the university hospital of Constantine,

We proceded a specific organization in order to take care of these patients,

The evaluation of difYerent aspects is the subject of this work.

This is an observational study,retrospective for 92 hemophilia A follewed until december 2008 and prospectively
for 56 patients diagnosed and taken in charge in the same unit since January 2009 until december 2014,

The results of this study confirm the role of multidsciplinary team,wich provides the patients by the therapeutic
education,home treatment ,monitoring of oral disease, the treatment of complications of musculoskeletal and all
what is related to the treatment its self such as developemment inhbitors or viral infections.

Prophylaxis concerns 21.56% of all our patients. This therapeutic method has enabled a considerable reduction

in annual bleeding passing of 8.71 bleeding/patient/year to 3.49 bleeding/patient/year in children and
adolescents younger than 18 years.

Concerning adults,the average annual number of bleeding before prophylaxis was 20.16 bleeding/ patient/year, it
passes under prophylaxis 1.25 bleeding/patient/year.

Key words :haemophilia A , organization, multidisciplinary team, prophylaxis
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