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	Qui ?
	Anesthésistes, Obstétriciens et Sages-femmes

	Quoi ?
	Chez les patientes de groupe sanguin O le taux du VWF est physiologiquement diminué : le taux est considéré comme normal jusqu’à 36 %
Son dépistage se fait sur 

- un allongement du TS

- un allongement du TCA
Diagnostic sur l’analyse des facteurs VWF : Ag, VWF : RCo et FVIII : C


	Quand ?
	CLASSIFICATION :

-Type 1 : Déficit quantitatif partiel,  le plus fréquent, il répond bien au traitement par la d DAVP. 

- Type 2 : Anomalie qualitative du VWF avec un facteur VIII normal ou abaissé. La réponse à la d DAVP est inconstante ou provisoire

- Type 3 : Déficit quantitatif total du VWF avec facteur VIII bas ; la d DAVP est inefficace.

	Références ?
	Conduites pratiques en hémostase – Pr Samama –Ed LFB
Protocoles d’anesthésie réanimation obstétricale – Necker – Ed Arnette

CARO 2010

	CAT
	Certains patients possèdent une carte de WILLEBRAND et sont affiliés à un centre d’hémostase. Intérêt de contacter le centre.

Dans le cas contraire, intérêt de les faire affilier à un centre proche de leur domicile.

Normalement, le VWF et le facteur VIII augmentent lors de la grossesse, ce qui détermine la  CAT suivante. Avoir les taux avant grossesse, à 24 SA et à 32 SA.
-Type 1 avec normalisation (> 40 %) des VWF : Ag et RCo, du facteur VIII : C et des fonctions plaquettaires : PFA* vers 32 SA : accouchement sans particularités avec péridurale.
Contrôle VWF : RCo et FVIII : C  à J4-J5.

Traitement hormonal si besoin : d DAVP en SPRAY (Octim*). 1 pulvérisation (et une seule) pour 50 kg (Au-delà, 2 pulvérisations) pendant 5 semaines.
-Type 1 sans normalisation des facteurs : Anesthésie péridurale contre-indiquée
D DAVP après clampage du cordon : MINIRIN* IV : 0,3µg / Kg dans 50ml de sérum physiologique en 30mn. La surveillance est à poursuivre 4 à 5 jours en post-partum.

MINIRIN au frigo du BLOC.

Contrôle VWF : RCo et FVIII : C à J4-J5.

MINIRIN en SPRAY (Octim*). 1 pulvérisation (et une seule) pour 50 kg (Au-delà, 2 pulvérisations) pendant 5 semaines.
- Type 2 et 3 : Risque hémorragique majeur : l’accouchement aura lieu en milieu spécialisé
Dans tous les cas prévenir le pédiatre pour attitude vis-à-vis de l’enfant.
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