Evaluation préopératoire de l’hémostase chez l’enfant. 
Questionnaire, analyses et score hémorragique 

Proposition émanant du « Perinatal and Pediatric Hemostasis SSSC, ISTH, Oslo, 2006  »

Pour toute information, contacter :

nicole.schlegel@rdb.aphp.fr

I- PATIENT : N° ----------------

I-1 ( Informations générales

- date de consultation :
( (( (     ( (( (     ( (( (( (( (



 

jour
 mois        année
- date de naissance :

( (( (     ( (( (     ( (( (( (( (



 

jour
 mois        année
- age :



( (( ( ans
( (( ( mois
- sexe :



Masculin (
Féminin (
- prématurité :


O
(
N
(
si O, terme ? :

__  __ SA
- naissance : 

voie vaginale 

O 
(
N 
(
forceps 

O 
(
N 
(
césarienne

O 
(
N 
(

I-2 ( Histoire clinique hémorragique






Score












(0, 1, 2, 3)


- aucun signe hémorragique





N (
O (
   ____
- “tendance” au saignement
  




N ( 
O (
   ____

- gingivorragies lors du brossage des dents



N ( 
O (
   ____
- saignement prolongé et/ou récurrent 24h

  après extractions dentaires





N ( 
O (
   ____

- épistaxis récurrent






N ( 
O (
   ____

- traitement nécessaire pour arrêter le saignement

 
N ( 
O (
   ____

- ecchymoses spontanées et/ou atypiques 

 

N ( 
O (
   ____

- ecchymoses importantes ou hématomes après trauma

N (
O (
   ____

- hémarthrose







N ( 
O (
   ____

- saignement prolongé (> 15 min) après ponction veineuse

N ( 
O (
   ____
- saignement après la naissance : 

purpura facial






N ( 
O (
   ____
céphalhématome 





N ( 
O (
   ____
HIC/HIV 






N ( 
O (
   ____

- saignement anormal à la chute du cordon



N ( 
O (
   ____

- saignement après vaccination




N ( 
O (
   ____

- si chirurgie dans le passé 



saignement immédiat prolongé (> 24h)


N ( 
O (
   ____


saignement récurrent après 24h



N ( 
O (
   ____


transfusion






N ( 
O (
   ____

- saignement après circoncision :

immédiat 






N ( 
O (
   ____
retardé







N ( 
O (
   ____

- ménorragies







N ( 
O (
   ____
- hématurie idiopathique 





N ( 
O (
   ____

TOTAL :  
    ____

I-3 ( Informations Biologiques
Le patient a-t-il déjà eu une étude de l’hémostase ?


N ( 
O (
- Si O: date(s) : 
- ( (( (     ( (( (     ( (( (( (( ( (1)




         
    jour     mois       année



- ( (( (     ( (( (     ( (( (( (( ( (2)




         
    jour     mois       année




- ( (( (     ( (( (     ( (( (( (( ( (3)




         
    jour     mois       année




- ( (( (     ( (( (     ( (( (( (( ( (4)




         
    jour     mois       année

(Sélectionner les résultats significatifs et les plus proches de la date de consultation)
	Résultats biologiques

	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	- Dates 
	
	
	
	

	- TQ (sec) M/T
	
	
	
	

	- TCA (sec) M/T
	
	
	
	

	( Plaquettes (G/L)
	
	
	
	

	( TS Ivy (min, sec)
	
	
	
	

	( PFA

    ( ADP (sec)

    ( épinéphrine (sec)
	
	
	
	

	( Fibrinogène (g/L)
	
	
	
	

	( vWF

    ( Ag (%)

    ( RCo (%)

( VIIIc (%)
	
	
	
	

	( Autres :

    (
    (
    (
    (
	
	
	
	

	( Remarques
	
	
	
	



I-4 ( Pathologie sous-jacente ?





N ( 
O (

Si O, comporte-t-elle un risque hémorragique


N ( 
O (

I-1-5 ( Les réponses au questionnaire sont-elles fiables?

N ( 
O (

I-6 ( Examen clinique

- manifestations hémorragiques ou évoquant un risque hémorragique


- pâleur






N ( 
O (


- purpura






N ( 
O (


- hématomes 






N ( 
O (


- hémarthroses 





N ( 
O (
- infection






N ( 
O (


- malnutrition






N ( 
O (


- malabsorption





N ( 
O (


- processus tumoral : douleur / tumeur osseuse

N ( 
O (


- ictère







N ( 
O (


- hépatomégalie





N ( 
O (


- splénomégalie





N ( 
O (


- adénopathies






N ( 
O (

- prise de médicaments comportant un risque hémorragique


Anti-inflammatoires non stéroïdiens 

  dans les 10 jours précédents




N ( 
O (


Anti agrégants plaquettaires




N ( 
O (


Anticoagulants 





N ( 
O (

I-7 ( Type de chirurgie prévue ?


- ORL


adénoidectomie





N ( 
O (


amygdalectomie





N ( 
O (

- extraction dentaire






N ( 
O (

- appendicectomie






N ( 
O (

- hernie 







N ( 
O (
- chirurgie cardiaque, CEC





N ( 
O (

Si O, quelle intervention : _______________________________________________

- neurochirurgie






N ( 
O (

Si O, quelle intervention : _______________________________________________

- biopsie à l’aiguille 






N ( 
O (

Si O, localisation :


foie







N ( 
O (


rein







N ( 
O (


rate







N ( 
O (

- chirurgie hépatique






N ( 
O (

- chirurgie orthopédique





N ( 
O (

Si O, laquelle : _________________________________________________________

- mise en place d’un KT





N ( 
O (

Si O, préciser : ________________________________________________________

- autre








N ( 
O (

Si O, préciser : ________________________________________________________
Cette chirurgie est-elle considérée à risque hémorragique ?      

N ( 
O (

I-8 ( Quel type d’anesthésie est prévu ?

___________________________________________________________________________

II- FAMILLE

- consanguinité 






N ( 
O (

- syndrome hémorragique  





N ( 
O (

Si O, 
- quel(s) membre(s) de la famille :_______________________________________



- un diagnostic de maladie hémorragique est-il connu
N ( 
O (


Si O : le(s)quel(s) : 
____________________






____________________






____________________


- arbre généalogique : à faire sur une feuille à part


Justification de la demande d’étude pré-opératoire de l’hémostase

1- Le patient a une maladie hémorragique prouvée ou suspectée

N ( 
O (
2- Le patient a < 3 ans 






N ( 
O (
3- Il existe des antécédents hémorragiques familiaux


N ( 
O (
     voire un déficit constitutionnel familial de l’hémostase


N ( 
O (
4- L’acte chirurgical est à risque hémorragique



N ( 
O (
5- La réponse au questionnaire n’est pas fiable



N ( 
O (

Quelle étude préopératoire de l’hémostase a été effectuée ?

	Analyses
	Etude de

1ère intention
	Etude de

2ème intention
	Autres

	- Plaquettes (G/L)

- T Quick M/T (sec)

- TCK M/T (sec)

- TS (Ivy) (min)

- TO (PFA100()

      - ADP (sec)

      - épinéphrine (sec)

- vWF Ag (%)

- vWF Rco (%)

- VIIIc (%)

- FII (%)

- FVIII (%)

- FX (%)

- FV (%)

- Fibrinogène (g/L)

- FXI (%)

- FIX (%)

- FXII (%)

- autres


	
	
	



Le patient a-t-il reçu un traitement préventif de l’hémorragie ?          N (    O (
Si O : le(s)quel(s) : 
____________________




____________________




____________________

A l’occasion de l’acte chirurgical, le patient a-t-il présenté un saignement excessif


- lors de l’intervention





N ( 
O (

Si O, mécanisme ?__________________________________________________________

- en post-opératoire



- immédiat






N ( 
O (


Si O, mécanisme?____________________________________________________



- retardé






N ( 
O (


Si O, mécanisme?____________________________________________________

Annexe

Calcul du score hémorragique

	Symptomes
	Score

	Epistaxis
	0 = absent ou minime

1 = présent
	2 = méchage, cautérisation

3 = transfusion

	Symptomes cutanés
	0 = absent ou minime

1 = pétéchies ou contusions
	2 = hématomes

3 = consultation médicale nécessaire

	Blessures minimes
	0 = absent ou minime

1 = présent (1-5 épisodes/an)
	2 = surveillance médicale

3 = chirurgie / transfusion

	Saignements de la cavité buccale
	0 = absent ou minime

1 = présent
	2 = surveillance médicale

3 = chirurgie / transfusion

	Saignements GI
	0 = absent ou minime

1 = présent
	2 = surveillance médicale

3 = chirurgie / transfusion

	Hématomes ou hémarthroses
	0 = absent ou minime

1 = présent
	2 = surveillance médicale

3 = transfusion, intervention

	Extractions dentaires (épisodes les plus sévères)
	0 = absent ou minime

1 = présent
	2 = suture ou pansement compressif

3 = transfusion

	Chirurgie (épisodes les plus sévères)
	0 = absent ou minime

1 = présent
	2 = suture ou réintervention

3 = transfusion

	Ménorragies
	0 = absent ou minime

1 = présent
	2 = consultation, pilule, traitement par fer

3 = transfusion, hystérectomie, curetage

	TOTAL = Score hémorragique =




PAGE  
1

