Des dommages permanents peuvent survenir
dés un premier saignement’

Libération de fer

Synovite aigué

Synovite chronique

Lésion du cartilage

Erosion osseuse

Arthropathie invalidante
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EHL: demi-vie prolongée (extended half-life); FVIII: facteur VIII; HSF: facteur a action
soutenue (high-sustained factor); SHL: demi-vie standard (standard half-life); UHL: demi-vie
ultra-longue; Ul: 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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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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Pour le traitement initial des saigne-
ments légers/modérés: viser des pics
de FVIIl entre 50 et 60UI/dl
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— Niveaux théoriques de facteur et scénario de dosage
prophylactique d'un facteur de coagulation

Adapté de Martin AP et al.,, 2020 et lorio A et al.,2017.*

Options thérapeutiques actuelles pour protéger tes articulations
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