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• Hémophilie A : la maladie

o Maladie constitutionnelle (Récessive lié à l’X) rare et grave (4000 cas en France, 400 

000 dans le monde)

o 3 degrés de sévérité (mineure FVIII : 5-40% ; modérée FVIII : 1-5% et sévère FVIII 

< 1%)

o Age du diagnostic d’autant plus précoce que le déficit est sévère

o Complications :

 Hémorragiques (hémarthroses, etc ...)

 Allo-anticorps

• Traitements : Injection IV de concentré de facteur VIII

o 2 modalités de traitement : à la demande et sous prophylaxie

o Différents types de facteur VIII 

 Facteur plasmatique 

 Facteur recombinant 

 Facteur recombinant à demi-vie allongée : Efmoroctocog (AMM : Octobre 

2016)
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Etude rétrospective : 1 an avant/après switch

Objectif : Analyser les résultats clinico-économiques en conditions de vie réelle, du changement de 

traitement par FVIII à demi-vie prolongée sur une période de 12 mois avant et après le switch. 
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-20% d’injections prophylactiques
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• Diminution du nombre annuel d’injection

o La demi-vie du médicament

o Diminution des saignements 

Amélioration de la qualité de vie au quotidien pour le patient
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Economie non négligeable de 381k€
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 Cliniques :

 Diminution du nombre de saignements

 Diminution de la consommation de facteur VIII

 Diminution du nombre d’injections (curatives et prophylactiques)

 Economie :

 Economie pour la collectivité de 381k€

 Economie pour l’hôpital de 300k€

Amélioration de la prise en charge de l’hémophilie A
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 Perspectives :

 Mise en place de l’évaluation de la qualité de vie (questionnaire adapté)

 Mise sur le marché très récemment de l’émicizumab (HEMLIBRA®) : 

• Indiqué en prophylaxie chez les hémophile A avec inhibiteurs (SMR 

important et ASMR II)

• AMM en prophylaxie chez les hémophiles A sévères (en attente de l’avis 

de la commission de transparence et du prix de remboursement)

• 1 injection sous-cutanée/semaine
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