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» Envoi d’un questionnaire en ligne par les sociétés savantes:
= Société Frangaise de pédiatrie (SFP) m CHU B CHG Hors CHU/CHG

= Société Frangaise de médecine légale et d’expertise médicale (SFMLEM) . . ,
o _ S » Plusieurs professionnels ont répondu:
= Société Francaise de pédiatrie médicolégale (SFPML)

= Groupe Frangais de réanimation et d’u rgences pédiatrique (GFRUP) , W Pédiatres mEBiclogistes W Médecins Iégistes Meédecins non pédiatres W Pédiatres Kgistes — WAbsences de réponses
= Association Francaise de pédiatrie ambulatoire (AFPA) 1,6%
= Sociétés savantes d’hémostase (COMETH et GFHT/BIMHO) 72% 13% 7,6%

1,4%
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LE BILAN DE PREMIERE INTENTION VARIE EN FONCTION DES MAIS SEMBLENT

MANIFESTATIONS CLINIQUES ET DE LA SITUATION

ETRE LA REGLE CHEZ TOUS LES PROFESSIONNELS INTERROGES
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LE BILAN DE 29¢ INTENTION N’EST PAS LA REGLE...
ET VARIE EN FONCTION DE L'EXHAUSTIVITE DU BILAN INITIAL
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SUR QUOI BASEZ-VOUS VOTRE PRATIQUE DE PRESCRIPTIONS ? (PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES EN %)

58 % 35 % 26 % 18.%

Consensus d'expert local

Expérience 0% .
b d / Recommandations Une ou des sociétés
Absence de reponse personnelle HAS 2007 et 2014 <avantes p—_—

Conclusion:
> LA PRESCRIPTION DE BILAN D'HEMOSTASE DANS DES SITUATIONS CLINIQUES PEDIATRIQUES STANDARDISEES EVOQUANT DES
VIOLENCES SUR MINEURS EST HETEROGENE ET NON BASEE SUR DES PREUVES

» Ce constat, dépendant de I'affiliation et/ou de la spécialité confirme la nécessité d’harmoniser nos
prescriptions dans ces situations, sur le modéle récemment publié par les anglais (BJH 2022)
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