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INTRODUCTION
HEMORRAGIES DU POST PARTUM

* CAUSE IMPORTANTE MORTALITE ET MORBIDITE MATERNELLE

« RETARD AU DIAGNOSTIC et a la PRISE EN CHARGE

* SOUS-ESTIMATION DU VOLUME

* PRISE EN CHARGE SOUVENT INADEQUATE

- AUGMENTATION DE LA FREQUENCE DES ATONIES




DEFINITION

HEMORRAGIES

> 500 cc pour AVB

* > 1000 cc pour CESARIENNES




DEFINITION
HEMORRAGIES P.P. GRAVES

* PERTES > 1500 cc

 DIAGNOSTIC HG AVANT- APRES > 4 g/dI

« TRANSFUSION CG

« EMBOLISATION

« GESTE CHIRURGICAL D’HEMOSTASE
LIGATURES - CAPITONNAGE — HYSTERECTOMIE

- Déces maternel




MATERNITE TYPE 3

- 4000 ACCOUCHEMENTS ANNUELS

- GARDE G.O, AR, Neonatologue, sur place

- EMBOLISATION SUR SITE mais
BATIMENTS DIFERENTS




ETUDE PITHAGORE 6 - 2005

CROIX-ROUSSE

HPP

HPP GRAVES




ACTIONS MISES EN (EUVRE

2006

- EVALUATION AUSSI PRECISE QUE POSSIBLE
DES PERTES

- DIFFUSION DES PROTOCOLES

* RMM

« SIMULATION

- RECOUPEMENT DES SOURCES




ACTIONS MISES EN (EUVRE

2008

* RECUEIL EXHAUSTIF IMMEDIAT DES
OBSERVATIONS

 FICHE D’ANALYSE Antécédents, facteurs
favorisants

Etiologie, Prise en charge, Evitabilité

1| —
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ACTIONS MISES EN (EUVRE

2008
- SUIVI et PUBLICATION D’INDICATEURS

- ETABLISSEMENT CARTE CONTROLE
- MISE AU POINT LUT







ACTIONS MISES EN (EUVRE

2012

* ETUDE SUR LES CESARIENNES

- TRAVAIL EN COURS SUR LE VOLUME
PHYSIOLOGIQUE DE L’HPP




RESULTATS

- FREQUENCE

- CONFORMITE DES PRATIQUES

- VARIATIONS

« CARTE CONTROLE

- GESTES CHIRURGICAUX D’HEMOSTASE
- HPP et CESARIENNES

- FIXATION OBJECTIF — TAUX ALERTE




RESULTATS
FREQUENCE DES HEMORRAGIES POST-PARTUM

Taux d'HPP
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= STABILITE




RESULTATS
FREQUENCE DES HPP GRAVES

Taux d'HPP graves
1,6

’>O\ 1,4 1,4
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2006 2007 2008 2009 2010

DIMINUTION MODESTE NON SIGNIFICATIVE




RESULTATS
FREQUENCE DES HPP GRAVES APRES AVB
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Année

2005 > 2008
Taux HPP graves divisé par 3 / Accouchement voie basse
Réduction significative (p = 0,005)




RESULTATS
FREQUENCE DES HPP GRAVES APRES CESARIENNE
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= AUGMENTATION non significative




CONFORMITE DES PRATIQUES
Reéalisation de tous les items

Pourcentage de prise en charge optimale des HPP graves

93

2008 2009 2010

Année




RESULTATS
VARIATIONS TRIMESTRIELLES HPP GRAVES

TOTAL

1,9 1,9
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2009 2010 2011 2012
Année par trimestre

HPP graves total [min max] 1.0 — 2 Valeur alerte 1.5%

= PAS DE FACTEUR NET - NOUVELLE EQUIPE ?




RESULTATS
VARIATIONS TRIMESTRIELLES HPP GRAVES APRES AVB

S ’ 056 06 - 0,6
T1 T2 T3 T4 T2 T3 T4 T1 T2 T3

T2 | T3 | T4

2009 2010 2011 2012

Année par trimestre

HPP graves Voie basse [min max] 0.2 — 1% Valeur « alerte » 0.5%




RESULTATS
VARIATIONS TRIMESTRIELLES HPP GRAVES
APRES CESARIENNE

Pourcentage d'HPP graves
apres accouchement par césarienne

Pourcentage

O—-DNDNWPrrOo1IOO

m | T2 T3 | T4

m T2 13 T4 | T | T2 13 T4 T | T2 | T3

2009 2010 2011 2012

Année par trimestre

HPP graves / Césarienne [min max] 3.0 — 7.0% Valeur « alerte » 4.0%




GESTES CHIRURGICAUX

* LIGATURES

« CAPITONNAGE UTERIN
« HYSTERECTOMIE

« EMBOLISATION




GESTES CHIRURGICAUX

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ligatures
vasculaires 13 13 16 20 18 12

Capitonnage 0
LUT 1

1
V4
Embolisation 12 2
Hysté_regtomie 1 9
de principe

Hystérectomie
de nécessité L 4 S L

Total 28 27 29 44 36 29 18




QUESTIONS

 VARIATIONS SONT-ELLES SIGNIFICATIVES ?
= UTILISATION CARTE CONTROLE

- PROBLEME DES HPP APRES CESARIENNE
= GESTE LUI-MEME, TECHNIQUE, TERRAIN,
INDICATIONS ?

 VALEUR CIBLE et SEUIL D’ALERTE




METHODE CARTE CONTROLE

- METHODE D’AMELIORATION DE LA QUALITE
PROPOSEE PAR LA HAS POUR REDUIRE LA
VARIABILITE DU RESULTAT D’UN PROCESSUS

« SUIVI CHRONOLOGIQUE D’INDICATEURS

PREETABLIS

 FIXE VALEUR MOYENNE et +1 ou 2 ECART-TYPE

« ANALYSE DES VARIATIONS
- CAUSES STRUCTURELLES
- CAUSES SPECIALES INHABITUELLES




CARTE CONTROLE - HPP GRAVES APRES AVB
VALEUR CIBLE MOYENNE 0,5 %

—@— proportion
HPPG _ vb

—h—LC

—f#—LS +1 DS

—O-— L1 -1 DS

Programme qualité
2006 -2008
Suivi annuel




COMMENTAIRES

« PROCESSUS MAITRISE DEPUIS 2010
- EFFET POSITIF DU PROGRAMME MIS EN (EUVRE
- VALEUR CIBLE EST-ELLE BONNE ?

A PRIORI :

VALEUR CIBLE CORRECTE 0,5 %
- MATERNITE TYPE lll, TOUTE MATERNITE ?

VALEUR ALERTE 0,75 %




CARTE GRAPHIQUE
HPP GRAVES APRES CESARIENNE
VALEUR CIBLE 4 %

—&— proportion
HPPG_Cs

——LC

—f#—LS +1 DS

—0—1L1-1DS

Programme qualité
2006 -2008
Suivi annuel




COMMENTAIRES

- PROCESSUS NON MAITRISE

« TENDANCE A L’AUGMENTATION
- CAUSES
- PROTOCOLE




HPP APRES CESARIENNE

1/01/2010 — 31/08/2012




HPP apres césarienne
entre le 1er janvier 2010 au 31 /08 /2012

HPP
Graves
%

Total HPP totales HPP
n % %

Accouchements 10 704 6.0 4.7 1.3
Voie basse 8 359 4.3 3.8 0.52
Césariennes totales 2 345 11.4 6.9 4.5
Césariennes

e et 1 461 11.9 7.7 4.2
Césariennes en cours 884 10.9 57 5.0

de travail

Apres césarienne, Risque HPP X 2
Risque HPP graves X 10
Césarienne prophylactique = césarienne en cours de travail




Facteurs de risque HPP

Césariennes

Prophylactiques En travail

Total

N

HPP (N)

Facteur de risque
Utérus cicatriciel
Placenta accreta/praevia
G. Multiples
Déclenchement
Macrosomie / Hydramnios
Fibromes

Autres

ATCD HPP

DPPNI

Travail > 12h

PAS DE FACTEUR DE RISQUE

1461 884
172 95
% %
34,3
23,3 5,3
19,8
/
8,1
8,7
6,4
5,2
0,6
0

2345
267
%
28,1
16,9
19,9
14,2
12,4
6,7
5,6
5,2
4,5
4,5




7/10 'HPP survient alors gu’il existe

un ou plusieurs
FACTEURS DE RISQUE CONNUS




Etiologies

Placenta
praevia/accreta

Hystérotomie
Atonie
Rupture utérine

Autres

Etiologies des HPP

Césariennes

Prophylactiques En travail
n n

Totales
n

1 461 884
172 95

2 345
267




Commentaires

- Role majeur
—Anomalie placentaire

— Hysterotomie

—Atonie <=




HPP post cesarienne

Césariennes

Prophylactiques
%

En travail
%

Totales
%

Prévisible

Evitable

60
6

50

28

25

15

Prise en charge parfaite
Moyenne

Imparfaite

85

90




COMMENTAIRES

- Risque d’HPP important en cas de césarienne
 7/10 facteurs de risque inevitables

* 3/10 pas de facteur de risque
— Surtout césarienne en cours de travail

* Role
— Hystérotomie
— Atonie




PREMIERES CESARIENNES SANS FACTEUR
DE RISQUES 1/01/2011 — 31/08/2012

262 cas

« HPP TOTALES 6,9 %
« HPP NON GRAVES 9,4 %
« HPP GRAVES 1,5 %

RR x3 AVB
RRx 0,4 TOTAL CESARIENNES




HPP GRAVES

RISQUE LIE A L'ACCOUCHEMENT 0,5 %
RISQUE LIE A L’INCISION 1 %

RISQUE LIE AUX AUTRES FACTEURS 3 %




OBJECTIFS — ALERTE
HPP GRAVES

VOIE BASSE 0,5 % 0,75 %

1ere CESARIENNE
SANS FACTEUR DE RISQUE 1,5 % 2 %

CESARIENNES TOTAL 4 % 9,9 %




CONCLUSION

- MAITRISE - DIMINUTION DES HPP GRAVES
- Aprés AVB oul
- Aprés CESARIENNE NON

- CONFORMITE DES PRATIQUES EXCELLENTE

- METHODE CARTE CONTROLE
- SUIVI FACILE, VISUEL D’INDICATEURS
- COMMUNICATION FACILE




CONCLUSION

- RECUEIL EXHAUSTIF, SOIGNEUX
* RMM REGULIERES

 TRAVAIL SUR L’HEMORRAGIE
« PHYSIOLOGIQUE »




CONCLUSION

* INDICATEUR QUALITE DES SOINS

HPP GRAVES APRES AVB 0,5 % -0,75 %

HPP GRAVES APRES CESAR
SANS FACTEUR DE RISQUE 15% -2 %

APPLICABLES A TOUTES LES MATERNITES ?




