Cas: 6

DIAGNOSTIC : DEFICIT EN FACTEUR XI
Diagnostic prouvé et posé avant la grossesse
AVANT LA GROSSESSE
Médications : Plasma frais congelé et DDAVP avant les chirurgies
PRISE EN CHARGE PENDANT LA GROSSESSE

Référée en hématologie
Dosage de facteur Xl : 0.37 U/dI

EVOLUTION DE LA GROSSESSE
Césarienne sous anesthésie générale pour travail prématuré et siege a 33.5 sem. DDAVP
(0.3mcg/kg) avant la césarienne. Pertes sanguines normales.

Commentaires : la déficience en facteur Xl est rare (1/1 million) dans la population non
juive Ashkenazi. Le niveau de facteur XI n’est pas relié au risque de saignement. C’est
I’histoire antérieure de saignement qui est plus indicative. Les plasmas frais congelés ou les
concentrés de facteur XI (dans les cas déficience sévere) sont les traitements de choix.
L’efficacité du DDAVP a été décrite mais il n’existe pas d’étude randomisée sur le sujet.

Article : Martin-Salces M et al. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis 2010 :16 :209-
213.



