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1. Les saignements menstruels abondants (SMA) peuvent étre le premier signe d’'un
trouble hémorragique.

Bien que fréquents, les SMA restent un symptéme méconnu, qui affecte jusqu'a 39 % des personnes ayant
recu un diagnostic de trouble hémorragique.’ Il est donc essentiel d'établir une anamneése structurée. Certains
outils, comme la grille picturale d’évaluation des pertes menstruelles? et I'outil de dépistage de la ménorragie?,
peuvent aider a détecter les SMA Le dépistage de la carence en fer, méme en 'absence d'anémie, est
essentiel, car un faible taux de fer peut affecter la cognition, I'énergie et la qualité de vie.*

2. Les outils d'évaluation des saignements (BAT, Bleeding assessment tools) aident
au diagnostic, mais ne suffisent pas a eux seuls a établir un diagnostic définitif.

Les BAT sont utiles pour repérer les personnes qui pourraient nécessiter une évaluation plus approfondie;
cependant, un score normal n'exclut pas un trouble hémorragique, en particulier chez les personnes ne
présentant pas de problémes chirurgicaux ou obstétricaux ou chez celles ayant des antécédents familiaux.®
Le BAT auto-administré ( ) peut faciliter la détection précoce. Un score
anormal devrait inciter a réaliser une évaluation clinique approfondie.

3. L’'acide tranexamique est efficace contre les SMA et compatible avec la thérapie
hormonale.

L'acide tranexamique, un antifibrinolytique, est un traitement de premiére intention pour les SMA. Malgré

les idées regues concernant le risque thrombotique, il peut étre utilisé en toute sécurité en association avec
des contraceptifs hormonaux.* Bien qu'il soit contre-indiqué en cas de thrombo-embolie évolutive, et qu'il
doive étre utilisé avec prudence chez les personnes présentant des facteurs de risque thrombotique ou
ayant des antécédents de thrombose, il n'est pas nécessaire de I'éviter de maniere systématique. Le manque
de familiarité des professionnels de santé, les préoccupations liées a son utilisation hors indication et les
difficultés d’acces continuent de freiner son adoption.*

4. Les tests de coagulation de routine ne permettent pas d’exclure de fagon
définitive un trouble hémorragique.

Les tests de routine (comme le temps de prothrombine, le temps de céphaline activée, les taux de
fibrinogéne et les niveaux du facteur von Willebrand) peuvent donner des résultats normaux, nécessitant des
examens spécifiques sous la direction d’'un expert en hémostase. L'interprétation des tests d’hémostase doit
tenir compte de la physiologie féminine : la grossesse peut augmenter les taux de certains facteurs, et les
thérapies hormonales peuvent influencer les résultats.

5. Les soins multidisciplinaires optimisent les résultats.

La prise en charge efficace des SMA et de la grossesse exige une collaboration entre les services
d’hématologie et de gynécologie-obstétrique. Ces deux spécialités contribuent au diagnostic, a I'évaluation
du risque de saignement et la planification du traitement. Les soins coordonnés soutiennent la planification
de la fertilité, la prise en charge de la grossesse, ainsi que le conseil sur les risques hémorragiques foetaux,
assurant un traitement efficace en temps opportun.


https://letstalkperiod.ca/self-bat/
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