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Introduction

• Hémorragies du post‐partum (HPP): cause 
directe la plus fréquente de mortalité 
maternelle en France

• Suivi d’indicateur de qualité :
‐ obligatoire au sein des maternités (Ipaqss)
‐ évaluation des réseaux (FFRSP, Peristat)
‐ accréditation médecin, DPC
‐ évaluation assureurs ES



Objectifs

• Evaluer la pertinence du suivi des incidences d’HPP 
immédiates via le PMSI

• Vérifier la précision des indicateurs autour de l’HPP 
avec une enquête prospective (HERA) et la base du 
PMSI (diagnostics et actes).



Matériels et méthodes

• Femmes ayant eu une 
grossesse unique ou 
multiple quelle que 
soit la parité

• accouchement par voie 
basse ou par 
césarienne

• terme ≥ 22 SA (ou PNN 
≥ 500g) 

• Enfant(s) vivant(s) ou 
mort‐né(s)

• HPP> 500 mL pour les 
AVB

• HPP>1000 mL pour les 
césariennes

Population 
d’étude

• 20 réseaux de santé 
périnatale = 231
maternités (182 
maternités 
participantes= 78,4%)

• Recueil prospectif par 
questionnaire en ligne  
des cas d’ HPP sur 6 
mois (1/02/2011 au 
31/07/2011)

Source de 
données • Requête des maternités 

participantes (131 
maternités=78,6%)

• Codes  diagnostics=CIM10
• O72.0 
• O72.1

• Codes procédures=CCAM
• EDSF011
• EDSA002
• ELSA002
• JNFA001
• JKFA015
• JNBD002

PMSI



Résultats (1): Comparaison Incidence des HPP selon les 
caractéristiques des maternités pour les AVB



Résultats (2): Comparaison Incidence des HPP selon les 
caractéristiques des maternités pour les césariennes



Résultats (3): Actes curatifs non médicamenteux de 2ème ligne, 
réalisés en cas de HPP pour les AVB



Résultats (4): Actes curatifs non médicamenteux de 2ème ligne, 
réalisés en cas de HPP pour les césariennes



• Différences d’incidence HPP dans le PMSI:
– Faible au total pour les VB, pas pour les CS
– En plus: pour les types III, gros volume, CHU: effet 
justificatif d’actes plus rapidement effectués  < 500cc?

• Différences de recueil des actes 2è ligne:
– Pb de requêtes PMSi: embolisation réalisée > 
transfert, codes de  transfusion 

– Pb d’enregistrement des actes : difficulté pour 
apprécier la sévérité de l’HPP…

Discussion‐ Conclusion



Merci de votre attention!


