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PRISE EN CHARGE DES HEMORRAGIES POST-PARTUM 

ASPECTS ORGANISATIONNELS  ET MODALITES
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Problématique
Situations critiques 
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Notre aspect organisationnel

• Prise en charge multidisciplinaire

• Protocole de PEC des HPP adaptés aux 
conditions locales

• Modalités: procédure d’appel d’urgence-
équipes obstétricales et anesthésistes -accès 
aux produits sanguins labiles- examens de 
laboratoires –conditionnement et  transfert des 
parturientes- 03 service de réanimation adulte 
(CHU Oran- EHU Oran – UMC CHU Oran)

• Audit interne :modification régulière des 
procédures adaptées aux progrès de la 
science 

• Banque de sang (service)

• Pack Urgence HPP (matériel de réanimation)

3

Nos contraintes 

• Structure 

extrahospitalière

• Médicaments : 

sulprostone -

fibrinogène

• Radio interventionnelle 

(embolisation)

• Accueil de 

parturientes en 

provenance des autres 

structures (timing)

Nos souhaits Perspectives

• Service le mieux doté 

• Radio interventionnelle

• Plus de moyens 

• Simulation :test annuel  

(Centre de simulation de la 

faculté de Médecine d’Oran)
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Lancet 2006

WHO analysis of causes of maternal death: a systematic review

Khalid S Khan, Daniel Wojdyla, Lale Say, Ahmet Metin Gülmezoglu, Paul FA Van Look

Au niveau mondial
Causes directes

• Hémorragies sévères (25%):hémorragie du 

post-partum +++

• Infection (15%)

• Complications de l’avortement (13%)

• Troubles hypertensifs (12%):Eclampsie

• Dystocies (8%)

• Autres (8%)

Causes indirectes (20%):

paludisme, anémie, VIH, maladies 

cardiovasculaires…
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Etape initiale
Evaluation du risque :Valeur prédictive faible des facteurs de risques (HPP sans facteurs de risque) 

9

• Déclenchement du travail, grossesse multiple, pré-éclampsie, hydramnios, chorioamniotite

• Modalités d’anesthésie (halogénés)

• Macrosomie (x 3)

• Technique de césarienne (x 3)

• Antécédent d’HPP (x 3-4)

Bateman BT. Anesth Analg 2010 ; 110:1368-73
Ford JB. MJA 2007 ; 187:391-3
Fuchs F. BMC Pregnancy and Childbirth2013 ; 13:902007 ; 187:391-3

Prise en charge 
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• Main EK, et al. National Partnership for Maternal Safety: consensus bundle on obstetric hemorrhage. National Partnership for Maternal Safety, 

Council on Patient Safety in Women’s Health Care: Obstet Gynecol 2015.
• Dilla AJ, et al. Clinical validation of risk stratification criteria for peripartum hemorrhage.Obstet Gynecol 2013.

• Kramer MS, et al. Incidence, risk factors,and temporal trends in severe postpartum hemorrhage. Am J Obstet Gynecol 2013.
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Gestion du 3ème stade du travail

• Après la naissance : Rétraction utérine / reprise des contractions utérines

• Vérification du décollement

• Examen du délivre (membranes et placenta)Si incomplet :indication à une révision utérine

• Surveillance 02 heures en salle de naissance

11RPC CNGOF. Les hémorragies du post-partum. 2014

Drainage systématique du cordon (NP2), la traction

contrôlée du cordon (NP1)
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Prévention clinique: accouchement voie basse

• Prise en charge active de la délivrance PAD : Clampage et section précoce du cordon-Traction 
contrôlée du cordon-Administration préventive d’ocytocine = même efficacité que délivrance 
dirigée

• Meta-analyse Begley et al. 2011=Réduction du risque (NP1)

HPP > 500 ml: 5 % vs 14,5 % -RR = 0,34; IC [0,27-0,44]

HPP > 1000 ml: 0,91 % vs 2,4 % -RR = 0,34; IC [0,14-0,87]

Risque d’anémie < 9g/L dans les 24 -72h

Nombre de transfusion CGR

Recours secondaire aux traitements utéro-toniques dans les 24h

• PAD réduit les pertes sanguines de 50 %( NP1)

• PAD recommandée après accouchement VB (Grade A)

12

• RPC CNGOF. Les hémorragies du post-partum. 2014

• Dupont C et al  : hémorragies du Post-partum « prévention clinique et pharmacologique de l’HPP lors de la troisième phase du travail - Journal de 

Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction 2014
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Planning for and 

Responding to 

Obstetric Hemorrhage

California Maternal Quality Care Collaborative 

Obstetric Hemorrhage Version
This project was supported by Title V funds received from the California 

Department of Public Health; Maternal, Child and Adolescent Health Division
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Readiness:  (every unit)

◼ Hemorrhage Cart / with Procedural Instructions (balloons, compression stiches)

◼ Rapid access to hemorrhage medications (kit or equivalent)

◼ Establish a response team: multiple partnerships // unit education, drills, debriefs

◼ Establish MTP and 0-neg/uncrossmatched transfusion protocols

Recognition: (every patient)

◼ Assessment of hemorrhage risk (prenatal, on admission, ongoing in labor & PP) 

◼ Measurement of CUMMULATIVE blood loss 

◼ Active Management of 3rd Stage (oxytocin after birth)

Response: (every hemorrhage)

◼ Unit-standard, stage-based OB Hemorrhage Emergency Management Plan with checklist

◼ Support program for patients, families and staff

Reporting / Systems Learning: (every unit)

◼ Establish a culture of  Huddles for high-risk patients and post-event debriefings

◼ Review all stage 3 hemorrhages for systems issues 

◼ Monitor outcome and process metrics in perinatal QI committee

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com

www.saarsiu.com

www.saarsiu.com
www.saarsiu.com



Examples of Success with Version 1.0!

◼ Saddleback Memorial

 Reduction in hysterectomy with increased use of B-Lynch suture

◼ California Pacific Medical Center

 Substantial reductions in blood product usage with protocol

◼ Dignity Health

 Substantial reductions in blood product usage with protocol 

(Shields, et al 2013)

◼ Indiana University

 33% reduction in postpartum hemorrhage over 10 quarters with 

implementation of protocol
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Prise en charge de l’HPP après un accouchement par voie basse

Répéter bilan / 30 min

Poursuite 

Massage

ATB

Hb 9-10 g 

hémorragie 

active

AVB

Lésion  cervico vaginale

P
h
a
s
e
1

P
h
a
s
e
2

P
h
a
s
e
3

Si instabilité hémodynamique 

RPC CNGOF. Les hémorragies du post-partum. 2014
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Prise en charge à la phase 1

HemoCue RefQUANTIFIERPNI –FC-SaO2

Pertes >500 ml VB

Pertes >1000 ml VH

17

Prise en charge anesthésique

• ALR Péridurale analgésie résiduelle –Lidocaïne 2% titrée

• Rachianesthésie (troubles de coagulation – HD)

• AG : instabilité hémodynamique- Hémorragies massives 

Recherche de coagulopathie
• NFS

• TP-TCA

• Fibrinogène

• Facteurs:II,V,VII,X

• PDF-D dimères  

T0-T30 min

RPC CNGOF. Les hémorragies du post-partum. 2014 
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Diagnostic & Estimation de la gravité 

18

• RPC CNGOF. Les hémorragies du post-partum. 2014

• Tourné et al J Gynecol Obstet Biol Reprod : Usefulness of a collecting bag for the diagnosis of post-partum hemorrhage - 2004 May, 33(3):299-34

• Toledo P, et al. Anesth Analg 2007;105:1736–1740; 

• Estimation quantitative ou semi-quantitative de la quantité de sang perdue,

• Evaluation visuelle sous-estime la quantité de pertes sanguines dans environ 45% des cas

• Sac de recueil gradué recommandée si HPP diagnostiquée
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Règle 4 T 

Tonus – Anomalies CU

Tissus – Rétention des 
Débris 

Traumatismes  filière 
génitale

Thrombine – Troubles de 
la coagulation

Surdistension –Epuisement utérin-Infection intra-

amniotique –Distorsion utérine- Thérapeutiques

Rétention placentaire- Anomalies d’insertion 

placentaire-Caillots sanguins

Episiotomie, Lacérations col, Vagin ,Périnée

Extension ou lacération de la césarienne- Rupture 

Utérine- Plaies vasculaires

Hémophilie A- Von Willebrand

Coagulopathies acquises : CIVD HRP E Amniotique

Anticoagulants
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60%

30%

8%

Causes des HPP

Atonie utérine Retention placentaire Lesions Filière génitale

21

Rupture utérine
• ≈ 1 % sur utérus cicatriciel

• 1 ‰ sur utérus non cicatriciel (souvent plus sévère)

Inversion utérine
• Très rare (1 sur 5 000 -10 000)

• Souvent associé à un état de choc disproportionné

Embolie amniotique
•Très rare aussi, mais mortalité élevée

•Défaillance cardiorespiratoire + coagulopathie+ atonie utérine 

Anomalies d’insertion placentaire (prævia/Accreta)
•Incidence croissante

•Circonstance la plus prédictive d’HPP grave 

•1° cause d’hystérectomie d’hémostase

Major Obstetric Hemorrhage

Frederic J. Mercier et al; AnesthesiolClin 2008 53-66
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2° phase de la Prise en charge de l’HPP après un accouchement par voie basse

Répéter bilan / 30 min

Poursuite 

Massage

ATB

Hb 9-10 g 

hémorragie 

active

AVB

Lésion  cervico vaginale

P
h
a
s
e
1

P
h
a
s
e
2

P
h
a
s
e
3

Si instabilité hémodynamique 

RPC CNGOF. Les hémorragies du post-partum. 2014
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T30-T60 min

23

O2 masque 
ou 

ventilation 
Réchauffement

Acide tranéxamique

500 mg

2g (10-20 min)

1g/h pd 3 h

Na pas dépasser 4 g

Ca++ si 
transfusion 

massive

NorAd:0,5 mg /h

0,1 µg/kg/min

Efficacité : PAM-FC- Conscience -Diurèse

PFC Fibrinogène plaquettes

15 -20 

ml/kg

Clottafact 3 g si 

fibrinogène <2 g

Si <50 G/l+ saignement 

actif
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Tamponnement par ballon intra-utérin de Bakri

24

• Solution d'attente avant prise en 

charge radiologique ou chirurgicale 

(accord professionnel)

• Si l’hémorragie persiste après les 

thérapeutiques de première ligne

• Pas d’indication dans la prise en 

charge initiale 

• RPC CNGOF. Les hémorragies du post-partum. 2014
• Rackelboom T., et al;  Prise en charge initiale par l’anesthésiste-réanimateur d’une hémorragie du post-partum dans les suites d’un 

accouchement par voie basse J Gynecol Obstet Biol Reprod 2014.
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3° phase de Prise en charge

Répéter bilan / 30 min

Poursuite 

Massage

ATB

Hb 9-10 g 

hémorragie 

active

AVB

Lésion  cervico vaginale

P
h
a
s
e
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e
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P
h
a
s
e
3

Si instabilité hémodynamique 

RPC CNGOF. Les hémorragies du post-partum. 2014
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Prise en charge de l’HPP après un accouchement par césarienne

26

Chirurgie conservatrice 
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Utérotoniques

Sociétés savantes Ocytocine Methylergometrine Prostaglandine

FIGO (2012) 10 IU (I.M.) ou 5 IU IVL

SUIVIE 20–40 IU in 1,000 ml 

PERFUSION : 60gouttes par 

minute;

Continue 20 IU in 1,000 ml

infusion (i.v.): 40 drops until

hemorrhage stops

0.2 mg or syntometrine (i.m.)

réinjection 2–4 h Maximum dose 

1 mg/24 h

0.25 mg Carboprost

i.m. or intramyometrially) 

Repeated at intervals of not

less than 15 min.;max. 8 doses

CNGOF/SFAR (2014) 5 à 10 UI IM ou 5 UI IVL suivie 

d’une perfusion 5 à 10 UI/h 

pendant 2 heure

Contre indiqué SulprostonePGE 2500μg/HEN 

SAP

Californie (2015) 10-40 units per 1000 ml, rate 

titrated to uterine tone

0.2 mg en im

Répétée 2-4 hours

Si non réponse après première 

dose

* HEBAMAT250 mcg PGF2IM or 

intramyometrial(not given IV)

-Not to exceed 8 doses/24hrs

* MESOPROSTOL 800-1000mcg 

IR

27

Recommandations des sociétés/ Ocytocine traitement de première ligne (Grade A)
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British Journal of Anaesthesia 101 (6): 822–6 (2008)
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Marked cardiovascular changes occurred in the bolus group; the heart rate increased by 17 (10.7) beats min/1 [mean (SD)] compared with 10 (9.7) beats min/1 in the infusion group. 

The mean arterial pressure decreased by 27 (7.6) mm Hg in the bolus group compared with 8 (8.7) mm Hg in the infusion group. There were no differences in the estimated blood loss between 

the two groups.

Posologie :5-10 UI en IV lente, ou IM puis 5-10 UI/h en perfusion pendant 2 h
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• Hémodilution

• CIVD

• Consommation des facteurs 
de coagulation 

• Pertes facteurs de la 
coagulation 

• Charbit B., and al. The decrease of fibrinogen is an early predictor of the severity of postpartum hemorrhage J Thromb Haemost 2007 ; 5 : 266-273

• Cortet M., and al. Association between fibrinogen level and severity of postpartum haemorrhage: secondary analysis of a prospective trial Br J Anaesth

2012 ;  108 : 984-989 

• De Lloyd L., and al. Standard haemostatic tests following major obstetric haemorrhage Int J Obst Anesth 2011 ;  20 : 135-141

Hypothermie

Acidose sévère (pH<7.1)

Hypocalcémie

Coagulopathie au cours des HPP
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Diagnostic Biologique  de la Coagulopathie

• Résultats des examens de laboratoire parfois longs à obtenir > 30 min

• Intérêt des examens délocalisés de l’hémostase :diagnostic plus rapide de la coagulopathie et un suivi 
de l’efficacité thérapeutique

• Thromboélastométrie/graphie: diagnostic précoce

31

Stade initial de l’HPP

TP 

l’INR

fibrinogène

facteur II

Evolution 

Aggravation de la baisse du fibrinogène

facteur V

plaquettes

TCA
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In this randomised, double-blind, 
placebo-controlled trial, we recruited 
women aged 16 years and older with 
a clinical diagnosis of post-partum 
haemorrhage after a vaginal birth or 
caesarean section from 193 hospitals 
in 21 countries.We randomly assigned 
women to receive either 1 g 
intravenous tranexamic acid or 
matching placebo in addition to usual 
care.

32• Lancet 2017; 389: 2105–16

• CNGOF  Recommandations pour la pratique clinique –les hémorragies du post partum 2014 
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- 52 %

- 46 %
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Transfusion CGR-PFC-PLAQUETTES

CNGOF/SFAR

• Evaluation clinique régulière : déterminer le moment opportun pour la transfusion de PSL, en 
s’efforçant d’anticiper pour éviter tout retard (accord professionnel). 

• Prescription des CGR sur la base des signes cliniques de gravité de l’HPP (accord professionnel). 

• Priorité est donnée à la transfusion de CGR, avec l’objectif de maintenir une concentration d’hb> 8 
g/dl. la première commande pourrait comporter 3 CGR (accord professionnel), la suivante 3 CGR 
et 3 PFC, le rapport PFC:CGR visé étant compris entre 1:2 et 1:1 (accord professionnel).

• Prescription plus précoce de PFC en fonction de l’étiologie de l’hpp est laissée à l’appréciation du 
clinicien (accord professionnel). 

• il est souhaitable de maintenir une numération plaquettaire > 50 g/l(accord professionnel).
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Utilisation du Cryoprecipite /Fibrinogène

CNGOF/

SFAR

Au cours d’une hémorragie active, il est souhaitable de 

maintenir un taux de fibrinogène ≥ 2 g/L(accord 

professionnel). Cependant, en fonction de l’importance de 

l’hémorragie ou de la coagulopathie, il est possible 

d’administrer du fibrinogène sans attendre le résultat du 

dosage (accord professionnel) dose non mentionnée

ACOG

Objectif : Fg > 1 g/L Indication : hypofibrinogénémie 

documentée (< 1−1,25 g/L) + saignement en cours. Dose 

initiale : 10 U de cryoprécipité

RCOG Cryoprecipitate If fibrinogen < 1 g/l

37

Dosage du fibrinogène au début du saignement :Facteur prédictif de progression vers une hémorragie sévère 

• Charbit B,etal. The decrease of fibrinogen is an early predictor of theseverity of post-partum hemorrhage.J thromb Haemost 2007;5(2):266–73. 
• Collins PW,e tal. Fibrin-based clot formation as an early and rapid biomarker for progression of post-partum hemorrhage: a prospective study.Blood 2014;124(11):1727–36. 

Dose fibrinogène  = 3g  
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Facteur VIIa
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Cell Saver

39

• Longtemps débattue et controversée

• Risques :embolie amniotique –allo immunisation maternelle

• Situations d’urgences

• Wylie, S., & Stockton, E. (2005). The use of the cell saver in obstetrics. British Journal of Hospital Medicine, 66(11), 652–652.
• Agnès Bocquet-Lecinq, et al, Hôpital Antoine Béclère, Récupération peropératoire du sang (cell saver) en gynécologie-obstétrique MAPAR 2005
• Marie-Pierre Bonnet : Nouveautés dans la prise en charge des hémorragies obstétricales MAPAR 2010
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Hémorragie contrôlée
Surveillance en réanimation ou SSPI

• Stabilisation de l’état hémodynamique 

• Correction des troubles ioniques ,métaboliques et de la coagulation

• Correction de l’ hypothermie

• Prévention de la thrombose 
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Conclusion

• HPP première cause de mortalité maternelle dans le monde 

• Prise en charge immédiate pour être efficace, doit répondre à une procédure standardisée

• But:  Rétablir , Maintenir un état circulatoire et respiratoire optimal, corriger les troubles de la coagulation 
,faciliter la mise en œuvre des mesures thérapeutiques obstétricales ou en imagerie interventionnelle

• Rédaction d’un protocole d’alerte des différents intervenants /tous les professionnels susceptibles d’être 
confrontés à l’HPP devraient maîtriser parfaitement la séquence thérapeutique recommandée

• Multidisciplinarité dans la PEC

• Répartition des tâches, communication, débriefing , étude rétrospective critique des dossiers

• Notre enjeu majeur reste diminution de la mortalité maternelle liée aux HPP 
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Merci
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