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Introduction 

�� DDééfinitionfinition HPP: perte sanguine � 500 ml dans les 24h qui suivent la 
naissance (5%) pour un accouchement voie basse (et > 1000 ml pour une 
césarienne)

� Seuil de morbidité : saignement > 1000 ml = HPP sévères (1,3%) et HPP 
graves 0,7% 
� Hémorragies menaçant la vie: 1/1000

� Maternité moyenne (1000 acc/an): 1 cas par an 
� Un obstétricien (200 accouchements par an) finalement sera confronter à

cette situation tous les 5 ans

� Mortalité maternelle 10/100 000
� HPP = 11èèrere cause de mortalitcause de mortalit éé maternelle en Francematernelle en France

17% si on exclut les hémorragies du 1er trimestre (vs 5% chez les anglais)
Avec plus de 70% des cas évitables !!

� Réseau Matermip �������� programmeprogramme de gestion des risques sur les HPPde gestion des risques sur les HPP



Programme « GDR »

�� Objectif Objectif : Améliorer la qualité et la sécurité des 
soins dans tous les établissements volontaires du 
réseau (30 maternités de la région +++)

�� Utilisation de plusieurs outilsUtilisation de plusieurs outils
� Évaluation des pratiques

� Enquête sur les pratiques (début 2005)
� Diffusion d’outils (protocole, feuille de surveillance…)
� Analyse de dossiers (enquête rétrospective et 

prospective)

Habitudes et pratiques
• 60%60% des équipes n’ont pas de protocole pour la 
surveillance de la délivrance normale
• 10 %10 % n’ont pas de protocole pour les 
hémorragies du post partum
• 17 %17 % des établissements n’ont pas de 
convention d’acheminements des produits 
sanguins
• Une maternité sur deux seulement effectue une 
DD chez plus de la moitié des patientes
• Difficultés d’organisation de l’embolisation



Programme « GDR »

� Soutien à la réalisation d’audit ciblé
� Élaboration d’un référentiel et formation à l’audit
� 15 établissements

� Revue de morbi-mortalité
� Revue de dossier : réunion régionale, réunions ciblées 

dans les établissements
� Actions d’amélioration ciblées
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Magnet Nalador

Distribué dans toutes les 
maternités de MP



Sous Main pour les SSPI



Programme « GDR »

� Élaboration d’outils complémentaires

� Film pédagogique sur les techniques chirurgicales 
conservatrices (2007)

� Thèse sur ce même thème avec hiérarchie  et 
indications des différentes techniques chirurgicales

� Enquête régionale sur les difficultés devant une HST 
d’hémostase

� Élaboration d’un outil pour l’aide à la réalisation de l’HST



Résultats des 2 enquêtes

� 1ère étude rétrospective 
(2004)

� Critères d’inclusion
� HPP survenues entre 

naissance et 42ième jour 
post partum  et

� Transfusion sanguine

99 dossiers sur 28401 accts
Prévalence 0,35%0,35%
Pas de décès

� 2ème étude : Suivi prospectif 
(entre le 1 avril 2006 et 31 mars 
2007)
� Critères d’inclusion:

� HPP survenues entre naissance 
et 42ième jour post partum  et

� Soit une transfusion sanguine ou 
produits dérivés du sang

� Soit une co-intervention
� Soit une hospitalisation en 

réanimation

102 cas sur 30298 accouchts
prévalence 0,33% 0,33% 
1 DC maternel1 DC maternel



Comparatif des deux études (1)
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Comparatif des deux études (2)
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Comparatif des deux études (3)
Aspects organisationnels
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Comparatif des deux études (4)
Bilan des pratiques
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Rappel Recommandations pour HPP 
après AVB

Diagnostic précoce (sac de recueil)

M1 � RU, Filière
� Synto rapide , massage
� noter l’heure

M2 � Nalador
� compensation et réanimation
� noter l’heure

M3 � gestes invasifs
� compensation et réanimation

15 min

15 à 30
min

30 min



Aspects chronologiques 
(2006-2007)

� Respect du « timing » dans les AVB (49 
dossiers exploitables en 2006)

� Peu d’impact du non respect du timing des 1ères 
mesures sur la gravité de l’HPP

� Impact significatif du 2ème voire du 3ème palier sur 
la sévérité de l’hémorragie du post partum, si le 
timing n’est pas respecté

Importance du facteur temps



Aspects organisationnels 

� Une partie du questionnaire consacrée à ce 
thème
� Taux de remplissage très faible
� Difficulté de mener de front la prise en charge 

médicale d’une situation grave et un recueil 
exhaustif de données 

� Uniquement 20% des équipes qui feront un 
« débriefing » du dossier !



Conclusion

� Amélioration à l’issue de cette démarche de GDR 
difficile à démontrer ??
� Diagnostic plus précoce (SDN++, sac de recueil…) 
� Meilleure prise en charge ?

� Respect du protocole ?
� RU encore non faite dans plus d’1 accouchement VB sur 4
� « Déviance » dans l’utilisation des utérotoniques !

� Moins de transfusions massives (PEC plus rapide ou plus 
adaptée..) 

� Sensibilisation des équipes +++ grâce au travail 
du réseau avec meilleur organisation face à ce 
type de pathologie



Conclusion

�� EFFORTS A POURSUIVREEFFORTS A POURSUIVRE
� DD +++
� Respect du protocole

� Étapes et délais
� Proposition de le scinder en 2 : VB (bien défini par le 

CNGOF) et césarienne (plus flou)
� Favoriser la chirurgie conservatrice et l’embolisation +++ 

(organisation régionale à mettre en place)

� Pérennisation des déclarations des « HPP 
graves » sur MP (Janvier 2009, nouvelle fiche de 
recueil simplifiée)








