
Options 
thérapeutiques pour 

l'hémophilie A
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Sobi remercie cordialement la Dre Alessandra Bosch (Hôpital univer-
sitaire des enfants de Zurich) pour son expertise et sa relecture  
de cette compilation. Grâce à son expertise, la Dre Bosch a contri-
bué de manière significative à la vérification de cette brochure  
synoptique. 

EHL:  demi-vie prolongée (extended half-life); FVIII:  facteur VIII; HSF: facteur à action 
soutenue (high-sustained factor); SHL: demi-vie standard (standard half-life); UHL: demi-vie 
ultra-longue; UI: unités internationales.
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Pour une meilleure lisibilite, nous avons renonce a l’utilisation simultanee des formes  
masculine, feminine et diverse (m/f/d). Toutes les designations de personnes s’appliquent 
indifferemment a tous les genres.
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Chaque saignement compte – Protège  
tes articulations grâce à une prophylaxie

Des dommages permanents peuvent survenir  
dès un premier saignement 7

Saignement articulaire

Libération de fer

Synovite aiguë

Synovite chronique

Lésion du cartilage

Érosion osseuse

Arthropathie invalidante

Articulation saine

Articulation atteinte d’arthropathie



Options thérapeutiques actuelles pour protéger tes articulations

Classe  
thérapeutique

Prophylaxie
Traitement des 
saignements

Gestion  
périopératoire

Voie d’admi-
nistration

Fréquence 
d’administration

Pharmacocinétique de l’activité  
du FVIII ou de son analogue

Traitement par 
facteur SHL

X X X intraveineuse 3 – 4 ×  
par semaine

Traitement par 
facteur EHL

X X X intraveineuse 2 – 3 ×  
par semaine

Traitement par 
facteur UHL/HSF

X X X intraveineuse 1 × par semaine

Anticorps  
bispécifiques

X sous-cutanée

1 × par semaine
ou
toutes les  
2 semaines
ou
toutes les  
4 semaines

Agents  
rebalançants

X sous-cutanée 1 × par jour ou 
1 × par semaine 

données non disponibles

Thérapie  
génique

potentielle-
ment curative

intraveineuse probablement 
unique
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Zone d'analogie avec FVIII: 9 – 20 UI/dl4,5
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En fonction de l’intensité de l’activité 
physique ou en cas de lésions articulaires: 
viser des niveaux de facteur plus élevés
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   Niveaux théoriques de facteur et scénario de dosage 
prophylactique d’un facteur de coagulation

Activité physique  
(effort intense)

Résorption d’une  
synovite chronique

Activités sportives avec  
un risque modéré de saignement

Adapté de Martin AP et al., 2020 et Iorio A et al.,2017.1,2 

Pour le traitement initial des saigne-
ments légers/modérés: viser des pics  
de FVIII entre 50 et 60 UI/dl

Activités à faible  
risque hémorragique


