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2. SEU'IS pour Ia dEIlvrance de Ia Carte d urgence ORIGINAL ARTICLE PR .
fﬂ';_’fi“f ‘““”'E““"““"*‘"é"““l"';ﬂf"'“"‘“-“"‘“-"'“’EE"“E Perioperative management and neuraxial analgesia in women
1
FII <20% (vérifié sur deux déterminations with factor Xl| deficiency (<60 IU/dL): a French multicenter
v < 20% indépendantes en dehors d’une grossesse, . .
e = d'un syndrome inflammatoire et aprés avoir observational study of 314 pregnancies

VI - éliminé les principales causes acquises)

FX < 30% C. Flaujac @ % | D.Faille? | C.Lavenu-Bombled® | N.Drillaud® | D. Lasne® |

FXI < 30% sauf symptomatologie hémorragique avérée P. Billoir® | C.Desconclois’ | L Touzet® | A.Lebreton’ | I Diaz-Cau®® | Vous pouvez accéder a

FXII < 20% R. d'Oiron’* | M. Giansily-Blaizot'® | B.Wibaut*® | P.Beurrier’®> | F.Volot™* | I'article en scannant ici

Déficit combmné en F

itami L. Rugeri® | V. Roussel-Robert'® | E.de Raucourt’ "
vitamino K dep <20% (FII, FVII) ou <30 (FX)

PROJETS en cours
1. ENQUETES de PRATIQUE

PNDS déficits rares : quelle perception par les anesthésistes ?
Peu de réponses malheureusement de la part des anesthésistes mais une méconnaissance apparente du PNDS
Investigateurs: Cécile Lavenu-Bombled, Adeline Blandiniéeres
Ou en est-on? Réflexion en cours afin de poursuivre ce travail

Quand demander un génotypage pour les déficits rares?
Ou en est-on? Répondre au questionnaire: https://fr.surveymonkey.com/r/JITG9B8H (Newsletter SFTH juin 2024)
Investigateurs: Mathilde Frétigny, Valérie Roussel-Robert

Le questionnaire est en
cours vous pouvez y
répondre si ce n'est pas fait
en scannant ici

2. ETUDES CLINIQUES

Projet Def58
Objectifs: évaluer I'épidémiologie et la prise en charge des évenements gynéco-obstétricaux chez les patientes
présentant un déficit en facteur V ou un déficit combiné en facteurs V et VI
Ou en est-on? Recueil des dossiers en cours (n=7)
Investigateurs: Lucia Rugeri, Mathilde Frétigny, Emmanuelle de Raucourt

Déficit en FVII et grossesse
Objectif principal : quel taux pour une péridurale ?
Objectif secondaire : le taux de FVIlI augmente-t-il au cours de |la grossesse chez les patientes porteuses d’'un déficit
en FVII? Y a-t-il une relation génotype-phénotype ?
Ou en est-on? Elaboration/diffusion du premier questionnaire de recensement des dossiers. Investigateurs: Valérie
Roussel-Robert, Emmanuelle de Raucourt, Claire Flaujac, Fabienne Volot, Benjamin Gillet, Muriel Giansily Blaizot
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