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Introduction

Deflnltlon 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 séveres (1,3%) et HPP
graves 0,7%

Hémorragies menacant la vie: 1/1000
Maternité moyenne (1000 acc/an): 1 cas par an

Un obstetricien (200 accouchements par an) finalement sera confronter a
cette situation tous les 5 ans

Mortalité maternelle 10/100 000

HPP = 1¢¢ cause de mortalit é maternelle en France
17% si on exclut les hémorragies du 1°" trimestre (vs 5% chez les anglais)
Avec plus de 70% des cas évitables !!
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mdes et pratiques \

60% des equipes n’ont pas de protocole pour la
surveillance de la délivrance normale
* 10 % n’ont pas de protocole pour les
hémorragies du post partum
» 17 % des établissements n'ont pas de
convention d’acheminements des produits 5
sanguins
* Une maternité sur deux seulement effectue une
DD chez plus de la moitié des patientes
e Difficultés d’organisation de 'embolisation

Praugyucs
Enquéte sur les pratiques (début 2005)
Diffusion d’outils (protocole, feuille de surveillance...)

Analyse de dossiers (enquéte réetrospective et
prospective)



Programme « GDR »
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Soutien a la réalisation d’audit ciblé

Elaboration d’un référentiel et formation a I'audit
15 établissements

Revue de morbi-mortalité

Revue de dossier : réunion regionale, reunions 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
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Elaboration d’outils complémentaires

Film pédagogique sur les technigues chirurgicales
conservatrices (2007)

These sur ce méme theme avec hiérarchie et
Indications des différentes techniques chirurgicales

Enquéte régionale sur les difficultes devant une HST
d’hémostase

Elaboration d’un outil pour l'aide & la réalisation de I'HST



Résultats des 2 enquétes
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1¢re étude rétrospective 2¢me étude : Suivi prospectif
(2004) (entre le 1 avril 2006 et 31 mars
2007)

Criteres d’inclusion:
HPP survenues entre naissance

Criteres d’inclusion et 42'*me jour post partum et
HPP survenues entre Soit une transfusion sanguine ou
naissance et 421€me jour produits derivés du sang
post partum et Soit une co-intervention
Transfusion sanguine S,oit une _hospitalisation en

réanimation

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

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




Comparatif des deux études (1)

zCésarienne =40 % - 2006-2007

PARITE AVB = 60 % dont plus 65%
Fle 25% d’extraction 24%
Instrumentale
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Comparatif des deux études (2)

|

2004 | 2006-2007

S DE NAISS |57,6% |53,9% NS
LIEU SSPI /19;1%—
DU BLOC < 0,01

\P
DIAGNOSTIC |spc /ifl'?) NIE;(‘;;Q;\Q
0

DIAGNOSTIC | Atonie 10 ot dore g A
ETIOLOGIQUE Déchirures\ 70 % dans les césa /

Placenta preevia TZ,T,U oror— |NS
/accreta

Rétention 98% |7,1% NS
Thrombus 4% 5,9% NS

Hystérotomie |7% 2.9%
Rupture ut 5% 1%




Comparatif des deux études (3)

Aspects organisationnels '
2004 | 2006-2007
Moyenne 2h14 2h17 NS
DELAI Max 15h53 19h30 |NS
IDENTIF® Min — \\
/
HPP Médiane (64 min  30min Js

CONDITION- | Sac de recueil (\\_

NEMENT Sonde vésicale

Mo,ms




Comparatif des deux études (4)
Bilan des pratiques
2004 -2007
TRAITEMENT | Syntocinon®” P<0,0001
S Nalador® 80,6% o4% NS
MEDICAUX | cytotec® 26.5% 1 18,6% NS

Antibioprophylaxie

67,3% |17,7%

TRANSFUSION >4 | 30,3%/

RU

2006 : 16 cas

4 atonies, 11 périnées
Vacuité certaine ou
HPP peu grave

P<0,0001




Rappel Recommandations pour HPP
apres AVB

RU, Filiere
Synto rapide , massage
noter I'heure

Nalador
compensation et reanimation
noter I'heure

gestes invasifs
compensation et reanimation




Aspects chronologigues
(2006-2007)

Respect du « timing » dans les AVB (49
dossiers exploitables en 2006)
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Peu d’'impact du non respect du timing des leres
mesures sur la gravité de I'HPP

Impact significatif du 2°™¢ voire du 3°™¢ palier sur
la séverité de ’hemorragie du post partum, si le
timing n’est pas respecte

b Importance du facteur temps



Aspects organisationnels

Une partie du questionnaire consacrée a ce
theme
Taux de remplissage tres faible

Difficulté de mener de front la prise en charge
medicale d’'une situation grave et un recueill
exhaustif de données

Uniguement 20% des equipes qui feront un
« débriefing » du dossier !

v




Conclusion

Ameélioration a I'issue de cette démarche de GDR
difficile a démontrer ??
Diagnostic plus précoce (SDN++, sac de recuell...)
Meilleure prise en charge ?

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

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

Sensibilisation des équipes +++ grace au travall
du reseau avec mellleur organisation face a ce
type de pathologie



Conclusion
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EFFORTS A POURSUIVRE
DD +++
Respect du protocole
Etapes et délais

Proposition de le scinder en 2 : VB (bien défini par le
CNGOF) et cesarienne (plus flou)

Favoriser la chirurgie conservatrice et I'embolisation +++
(organisation régionale a mettre en place)

Pérennisation des déclarations des « HPP
graves » sur MP (Janvier 2009, nouvelle fiche de
recuell simplifiee)













