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INTRODUCTION (1)INTRODUCTION (1)

�� LL’’hhéémomorragie du post rragie du post partumpartum (HPP) : (HPP) : 11èèrere cause decause de
mortalitmortalitéé maternelle en Francematernelle en France..

�� La lutte contre les HPP : La lutte contre les HPP : prioritprioritéé nationalenationale, d, dééccllininééee au au 
sein du RSPA. sein du RSPA. 

�� Depuis plusieurs annDepuis plusieurs annééeess une une politique qualitpolitique qualitéé, dont l, dont l’’un un 
des axes est la rdes axes est la réédduuction de la ction de la morbimorbi--mortalitmortalitéé
maternelle, est engagmaternelle, est engagéée par le RSPA (en 2003, le par le RSPA (en 2003, l’’Auvergne Auvergne 
avait participavait participéé àà ll’’enquenquêtêtee Euphrate Euphrate -- audit daudit dééccllaratif des aratif des 

pratiques).pratiques).



INTRODUCTION (2)INTRODUCTION (2)
�� Par la suite : Par la suite : actions suivantesactions suivantes par le comitpar le comitéé scientifique du scientifique du 

RSPARSPA ::

- revue de revue de morbimorbi--mortalitmortalitéé pluri professionnellepluri professionnelle depuisdepuis avril 2006avril 2006

- validation dvalidation d’’une une grille dgrille d’’audit clinique pour les HPP au CHUaudit clinique pour les HPP au CHU enen 2008 2008 
(m(méémmooire ESF)ire ESF)
- formation des professionnelsformation des professionnels ::
�� lors dlors d’’une journune journééee du Rdu Réésseeau (Le Puyau (Le Puy--enen--Velay, juin 2007), Velay, juin 2007), 
�� lors dlors d’’un sun séémmiinaire rnaire rééggiional (Clermontonal (Clermont--Ferrand, mai 2008), Ferrand, mai 2008), 
�� en soiren soiréée e dansdans chaque maternitchaque maternitéé en 2008en 2008--2009 : remise d2009 : remise d’’un kit (livret + DVD un kit (livret + DVD 
techniques chirurgicales, poster pour salle de naissance, feuilltechniques chirurgicales, poster pour salle de naissance, feuille de e de 
surveillance HPP, surveillance HPP, magnetmagnet pour frigos, utpour frigos, utéérruus en mousse ds en mousse d’’entraentraîînement, CD nement, CD 
pour les placentas pour les placentas accretaaccreta). ). 

Le Le taux de satisfactiontaux de satisfaction des participants, dont des anesthdes participants, dont des anesthéésistes,sistes, ééttaait it éélleevvéé..

�� Audit organisationnel informel dans le cadre dAudit organisationnel informel dans le cadre d’’une thune thèèssee de mde mééddeecinecine (+ (+ 
construction du kit) enconstruction du kit) en mai 2008mai 2008

- Il existe un Il existe un protocole de rprotocole de réésseeau pour les HPPau pour les HPP depuisdepuis juin 2008.juin 2008.



INTRODUCTION (3)INTRODUCTION (3)

�� En coursEn cours ::

�� audit cliniqueaudit clinique àà partir de dossiers dans chaque maternitpartir de dossiers dans chaque maternitéé du du 
RSPA (mRSPA (méémmooire ESF 2010)ire ESF 2010) ; ; 

�� optimisation doptimisation d’’un algorithme pour avoir comme un algorithme pour avoir comme indicateur indicateur 
fiable le taux des femmes transfusfiable le taux des femmes transfusééeess au cours ou au dau cours ou au dééccoours urs 
de lde l’’accouchement, suivi daccouchement, suivi d’’indicateurs liindicateurs liééss aux HPPaux HPP ; ; 

�� ééttuude nationale en 2010de nationale en 2010--20112011 (PHRC) pour audit d(PHRC) pour audit dééccllaratif de aratif de 
pratique au sein des rpratique au sein des réésseeaux, des maternitaux, des maternitééss et suivi et suivi 
dd’’indicateurs.indicateurs.

�� Le travail concernant les HPP au sein du RSPA se fait de Le travail concernant les HPP au sein du RSPA se fait de 
fafaççoonn multimulti--disciplinairedisciplinaire (SF, (SF, ObstetObstet, MAR) et notre , MAR) et notre 
audit daudit dééccllaratif aupraratif auprèèss des des MARMAR du RSPA est une action du RSPA est une action 
complcompléémmeentaire de celles dntaire de celles dééjjàà rrééaallisisééeess ou ou 
programmprogrammééeess..



OBJECTIFSOBJECTIFS

OptimiserOptimiser
la prise en charge des HPPla prise en charge des HPP
par les MAR au sein du RSPA.par les MAR au sein du RSPA.



MMÉÉTHODE DTHODE D’É’ÉVALUATIONVALUATION

�� Audit de pratique, Audit de pratique, ddééccllaratifaratif, , effectueffectuéé par questionnaire par questionnaire postal, postal, 
éélaborlaboréé àà partir des partir des RPC de 2004RPC de 2004, , envoyenvoyéé aux aux MAR de la rMAR de la rééggiion on 
Auvergne Auvergne en juillet 2008en juillet 2008,, exerexerççaannt dans une structure de soins t dans une structure de soins 
publique ou privpublique ou privééee et comportant un service det comportant un service d’’obstobstééttrrique.ique.

�� RRééfféérencesrences ::
oo Rapport du ComitRapport du Comitéé National dNational d’’Experts sur la MortalitExperts sur la Mortalitéé MaternelleMaternelle ; d; déécc 20062006

oo Benhamou D, Benhamou D, ChassardChassard D, Mercier JF, BouvierD, Mercier JF, Bouvier--Colle MH. Colle MH. The seventh report of The seventh report of 
the confidential enquiries into maternal deaths ithe confidential enquiries into maternal deaths in the United Kingdomn the United Kingdom : : 
comparison with French data. comparison with French data. Ann Fr Ann Fr AnesthAnesth ReaniReanimm. 2009 Jan. 2009 Jan ;28(1):38;28(1):38--43.43.

oo HHéémmoorragies du postrragies du post--partum immpartum immééddiiatat ; RPC 2004 (www.cngof.asso.fr); RPC 2004 (www.cngof.asso.fr)



RRÉÉSULTATSSULTATS



PLAN DPLAN D’’ACTIONS DACTIONS D’’AMAMÉÉLIORATIONLIORATION

•• Formation spFormation spéécifiquecifique des plus jeunes mdes plus jeunes méédecins et decins et 
information sur les outils dinformation sur les outils d’’ores et dores et dééjjàà disponibles en disponibles en 
salle de naissance (internes, jeunes assistants ou salle de naissance (internes, jeunes assistants ou 
praticiens) ;praticiens) ;

•• RSPARSPA ::
–– Programmation pour 2010 Programmation pour 2010 -- 2013 de 2013 de ssééances de ances de 
simulation dsimulation d’’HPP sur mannequinHPP sur mannequin, dans les maternit, dans les maternitéés, s, 
avec avec scenariscenari coco--éécrits par MAR et obstcrits par MAR et obstéétriciens ;triciens ;

–– Diffusion individuelle par email et/ou papier du Diffusion individuelle par email et/ou papier du 
protocole de prise en charge de lprotocole de prise en charge de l’’HPP du rHPP du rééseau.seau.



MODALITMODALITÉÉS DE SUIVI DES ACTIONS S DE SUIVI DES ACTIONS 
DD’’AMAMÉÉLIORATION MISES EN PLACELIORATION MISES EN PLACE

�� Ce suivi se fera via les Ce suivi se fera via les indicateurs du RSPAindicateurs du RSPA : taux de transfusion, : taux de transfusion, 
taux dtaux d’’embolisationembolisation ututéérriine, taux de chirurgie dne, taux de chirurgie d’’hhéémmoostase, taux stase, taux 
de femmes transfde femmes transféérrééeses en ren rééaannimation.imation.

Par ailleurs, lPar ailleurs, l’’audit clinique en cours audit clinique en cours àà partir des HPP ayant partir des HPP ayant 
nnéécceessitssitéé une transfusion en cas dune transfusion en cas d’’accouchement par les voies accouchement par les voies 
naturelles permettra de naturelles permettra de comparer deux pcomparer deux péérriiodesodes : 2001: 2001--2006 & 2006 & 
20072007--2008.2008.

Le taux de dLe taux de déélliivrance dirigvrance dirigééee du rdu réésseeau sera comparau sera comparéé au tauau taux de la x de la 
base de donnbase de donnééeses AudipogAudipog et et àà ll’’ensemble des maternitensemble des maternitééss qui qui 
participeront au volet 4 du PHRC qui dparticiperont au volet 4 du PHRC qui déébbuutera en 2010 (suivi tera en 2010 (suivi 
prospectif dprospectif d’’indicateurs).indicateurs).



MODALITMODALITÉÉS DE SUIVI DES ACTIONS S DE SUIVI DES ACTIONS 
DD’’AMAMÉÉLIORATION MISES EN PLACELIORATION MISES EN PLACE

�� Pour lPour l’’audit claudit cliinique en cours, les maternitnique en cours, les maternitééss pourront se comparer pourront se comparer 
àà la la moyenne du RSPAmoyenne du RSPA. Le PHRC qui d. Le PHRC qui déémmaarrera en 2010 permettra rrera en 2010 permettra 
au rau réésseeaux de se comparer aux de se comparer àà la moyenne des participants et il sera la moyenne des participants et il sera 
possible que les coordinateurs de rpossible que les coordinateurs de réésseeaux puissent, si ils le aux puissent, si ils le 
ddééssiirent,rent,comparer chaque maternitcomparer chaque maternitéé avec la moyenne ravec la moyenne rééggiionale, onale, 
comme on le fait en Auvergne pour les comme on le fait en Auvergne pour les ééppiisiotomies ou le taux de siotomies ou le taux de 
ccééssaariennes.riennes.

�� Exemples de Exemples de comparaison de quelques uns de nos rcomparaison de quelques uns de nos réésultatssultats avec avec 
ceux de lceux de l’’audit des audit des GynGyn--ObstObst. de 2008 (Dr A. BERTRAND). de 2008 (Dr A. BERTRAND)

–– Taux de dTaux de déélivrance diriglivrance dirigéée selon notre EPP = 85 % (vs 90 %)e selon notre EPP = 85 % (vs 90 %)
–– Utilisation dUtilisation d’’une poche de recueil dans notre EPP = 75 % (vs 63 %)une poche de recueil dans notre EPP = 75 % (vs 63 %)


