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ÅChaque jour, plus 1500 femmes meurent de complications liées 
Ł ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 

ÅPlus de 535 000 décès maternels dans le monde, dont la 
plupart dans les pays en voie de développement, et une 
majeure partie pourraient être évitée 

Å[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ Ŝǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ Ƙǳƛǘ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ 
de Millénaire pour le développement adoptés par la 
communauté internationale ( OMD 5 : réduire la mortalité 
maternelle de ¾ entre 1990 et 2015) 

ÅOMD non atteint en 2015, HPP : première cause de décès 
maternels 









HPP : définition

Å Saignement provenant du tractus génital, anormal 
par son abondance, survenant dans les 24 heures 
ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŜȄǇǳƭǎƛƻƴ ŦǆǘŀƭŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǾƻƛŜǎ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜǎ ƻǳ 
par césarienne.

Å Peut être brutale, imprévisible et de grand débit.

Å Parfois bien tolérée, un volume de 500ml doit rester 
le seuil à partir duquel une prise en charge active doit 
être déclenchée.

Å Sévère au-delà de 1000ml pour un accouchement par 
voie basse et de 1500ml après un accouchement par 
césarienne



Etiologies : leur recherche doit être systématique  

IŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Υ фл҈ ŘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘΩItt 
- Atonie utérine : 58%
- Rétention placentaire:  29%
- Anomalies insertion placentaire: 2%
- Rupture utérine : 2%
- Lésions filière génitale : 3 à 4%
- Thrombus pelviens (vulvaire ou vaginal, ligament large 
voire fosses   ischiorectales) :  rare mais diagnostic plus 
difficile, douleur périnéale + W travail rapide + 
déglobulisation   

-!ƴƻƳŀƭƛŜǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻǎǘŀǎŜ
- Embolie amniotique .   

Criticalillnessin pregnancy: an owerwiew. Crit care Med 2005; 33:10S248-10S255

SoubraSH et al.
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Atonie utérine : facteurs favorisants 
Å Travail trop prolongé
ÅSurdistension utérine (grossesse multiple, hydramnios)
ÅMalformation utérine
ÅGlobe vésical
ÅChorioamniotite
ÅLƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ Υ ʲнƳƛƳŞǘƛǉǳŜǎΣ ƘŀƭƻƎŞƴŞǎΣ 

sulfate de Mg, dérivés nitrés









Physiologie de la délivrance

Délivrance normale 

Décollement placentaire 

Contractions utérines

Rétraction utérine
hémostase mécanique lit placentaire

(Ligatures vivantes de Pinard) 

Hémostase définitive : CIV locale (facteur tissulaire endomètre)

Véritable 
autotransfusion 
(500ml)  

/ΩŜǎǘ ŎŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ Ŝǘ ƴƻƴ ƭŀ ŎƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ 
ǎŀƛƎƴŜƳŜƴǘΣ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭƛŦƛŜǊ ǎƛ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ƘŞƳƻǊǊŀƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ҌҌҌ ǇŀǊ ƭŜǎ 
ocytociques (délivrance dirigée ou assistée).

[ƛǘ ǇƭŀŎŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǎƛŝƎŜ ŀǇǊŝǎ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ /L± ƭƻŎŀƭƛǎŞŜ ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 

thrombotique et fibrinolytique +++
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Inhibition précoce de cette fibrinolyse : 
anti-fibrinolytiques

alternative prévention hémorragie sévère, réduction 
décès



Lancet 2017;389:2015-16











Sous-estimation au moins 
de 50% pertes sanguines  
par appréciation visuelle 
selon méthodes utilisées 
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Pesée des sacs et compresses 
permet une mesure plus 
précise (facteur de conversion 
: 7,7 ml pour 10g de sang).




