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Les auteurs déclarent n’avoir 
aucun conflit d’intérêt



Introduction (1) 

 HPP Tardives (HPPT): Saignements provenant 

de la filière génitale de la femme vaginal et/ou 

péritonéal, >24 heures et avant 42 jours après 

l’accouchement. 

 Peu d’études et certaines étiologies mal 

connues des praticiens.



Introduction (2) 

 Fréquence ? : 0,2 à 3,0 % des accouchements

 Mais études :

- ne portant que sur femmes réhospitalisées

- ne portant que sur examens anapath

- rétrospectives

- de petits tailles

- monocentriques (pas en population)





Prévalence et étiologies HPPT
en population



Introduction (3) 

 Hypothèse de notre étude d’incidence N° 2 :

L’incidence dans notre type 3 ne devrait pas être 

similaire en population générale.

 Etude de cohorte prospective en population du 

01 Avril 2019 au 31 Mars 2021. 



Introduction (4) 

 Objectif principal :

Incidence des HPPT en population.

 Objectif secondaire: 

Décrire les différentes causes d’HPPT au sein de 

la cohorte et selon la parité. 



Patientes et méthode (1)
 Critères d’inclusion : 

- Voie basse ou par césarienne dans une des 10 

maternités du RSPA, 

- Toujours hospitalisées en suites de couches 

ou ré hospitalisées dans le post partum pour 

HPPT

 Critères d’exclusion : 

- Accouchée < 22 SA (ou poids fœtal < 500g),

- HPP précoce isolée,

- HPPT non ré hospitalisée



Patientes et méthode (2)

 Repérage prospectif des femmes par les prof 

du RSPA.

 IRB 2018-CE 41, 5 December 2018

 ClinicalTrials.gov : NCT 03840889



Résultats (1)
 22 759 accouchements : 7 362 en type 3, 12 892 en type 2 et 

2 505 en type 1. 

 50 femmes avec HPPT : 

- Incidence globale = 22 pour 10 000 accouchements (0,22%). 

- Incidence selon type : 26 pour 10 000 en type 3 (0,26%), 23 

pour 10 000 en type 2 (0,23%), et 4 pour 10 000 en type 

(0,04%). 

 Sur les 50 HPPT : 82,0% avaient 1 seul épisode HPPT 

(n=41), 12,0% avaient 2 épisodes (n=6), et 6,0% avaient 3 

épisodes (n=3). 



Résultats (2) : données socio-démographiques

Total Primipares Multipares

N=50 N=18 ; 36,0% N=32 ; 64,0%

Médiane [IQR] (%) Médiane [IQR] (%) Médiane [IQR](%) P-value

Age 31,5 [28,0 – 36,0] 29,5 [26,0 – 33,0] 33,0 [30,0 – 36,0] 0,025

BMI (kg/m2) 22,6 [19,1 – 25,6] 23,6 [20,4 – 25,0] 21,5 [19,1 – 25,8] 0,62

≥ 25 kg/m2 15/50 (30,0) 4/18 (22,2) 11/32 (34,4) 0,37

Tabac 10/50 (20,0) 6/18 (33,3) 4/32 (12,5) 0,14

Gestité 2,0 [2,0 – 4,0] 1,5 [1,0 – 2,0] 3,0 [2,0 – 4,0] <0,001



Résultats (3) : données obstétricales

Total Primipares Multipares

N=50 N=18 N=32

Médiane [IQR] (%) Médiane [IQR] (%) Médiane [IQR](%) P-value

Terme 39,3 [38,6–39,9] 39,6 [39,3–40,6] 39,1 [38,0 –39,6] 0,035

Accouchement :

Spontané 32/50 (64,0) 11/18 (61,1) 21/32 (65,6) 0,59

Instrumental 1/50 (2,0) 1/18 (5,6) 0/32 (0)

Césarienne 17/50 (34,0) 6/18 (33,3) 11/32 (34,4)

Poids nné (kg) 3,20 [2,94–3,46] 3,17 [2,85–3,34] 3,23 [2,96–3,48] 0,60

DA/RU 6/49 (12,2) 1/18 (5,6) 5/31 (16,1) 0,39

HPP <24h 15/48 (31,3) 4/17 (23,5) 11/31 (35,5) 0,39



Résultats (4) : Diagnostics

Différentes étiologies des HPPT Cohorte n = 50 ; (%)

Diagnostic d’entrée

Indéterminé 4/50 (8,0)

Rétention placentaire (RP) 22/50 (44,0)

Endométrite avec RP 3/50 (6,0)

Endométrite sans RP 2/50 (4,0)

Retour de couche hémorragique 1/50 (2,0)

Subinvolution lit placentaire 4/50 (8,0)

Pseudo anévrismes artère utérine 0

Hématome pariétal 2/50 (4,0)

Hémorragie sans matériel placentaire 6/50 (12,0)

Malformation artério-veineuse corne utérine 1/50 (2,0)

Hémopéritoine post-césarienne 2/50 (4,0)

Autre diagnostic d’entrée (plaie/désunion, 

anticoagulant)
2/50 (4,0)



Différentes étiologies des HPPT Cohorte n = 50 ; (%)

Résultat anatomopathologique (n=17)

Rétention Placentaire 12/17 (70,6)

Retard à l’involution du lit placentaire 3/17 (17,6)

Endométrite avec RP 1/17 (5,9)

Pas de matériel placentaire 1/17 (5,9)

Diagnostic final

Rétention placentaire 18/50 (36,0)

Endométrite hémorragique sans RP 1/50 (2,0)

Endométrite hémorragique avec RP 3/50 (6,0)

Retard d’involution du lit placentaire 11/50 (22,0)

Pseudo anévrysme de l’artère utérine 0

Retour de couches hémorragiques 1/50 (2,0)

Hématome pariétal 4/50 (8,0)

Plaie ou désunion 1/50 (2,0)

Autre diagnostic final 11/50 (22,0)

Indéterminé 3/50 (6,0)



Facteurs prédictifs HPPT







Discussion (1)

 La prévalence en population est comparable à l’étude 
monocentrique rétrospective de cohorte en type 3 : 

 22 pour 10 000 vs. 23 pour 10 000 femmes

  Facteurs de risque : (étude manque de puissance et 
rétrospective)
     - Age femme
     - HPP < 24 h
     - Même facteurs risque que HPP < 24h et donc HPP >24 h        
serait facteur intermédiaire 



Discussion (2)

 Pas exactement même étiologies entre 2 études mais 

manque de puissance (50 femmes vs. 60).

 On ne travaille que sur les HPPT sévères (femmes avec 

réhospitalisation).

 Entre les 2 études d’incidence : changement dans la 

connaissance des professionnels de la région.



Différentes étiologies des HPPT Cohorte 

monocentrique  

n=60 ; %

Cohorte en 

population

n=50 ; %

Diagnostic d’entrée

   Rétention placentaire (RP)

   Endométrite hémorragique avec RP

   Endométrite hémorragique sans RP

   Retour de couche hémorragique

   Subinvolution du lit placentaire

   Pseudoanévrysme artère utérine   

60,0

3,3

11,7

5,0

0

0

44,0

6,0

4,0

2,0

8,0

0

Résultat anatomopathologique 

   Rétention Placentaire

   Retard à l’involution du lit placentaire

  Autres résultats 

n=28

53,6

28,6

17,8

n=17

70,6

17,6

11,8



Différentes étiologies des HPPT Cohorte 

monocenrique  

n = 60 (%)

Cohorte en 

population

n = 50 (%)

Diagnostic  Final

    Rétention placentaire 

    Endométrite hémorragique sans RP

    Endométrite hémorragique avec RP

    Retard d’involution du lit placentaire

    Pseudo anévrysme de l’artère utérine

    Retour de couches hémorragiques

    Autre diagnostic final

    Indéterminé

30,0

3,3

6,7

13,3

3,3

3,3

23,3

16,7

36,0

2,0

6,0

22,0

0

2,0

32,0

6,0



Conclusion
 L’incidence de l’HPPT est autour de 0,22%.

 Les caractéristiques des  et les causes d’HPPT ne 
diffèrent pas selon la parité.

 L’échographie est insuffisante pour porter le 
diagnostic étiologique.

 Savoir évoquer les diagnostics autres que 
rétentions placentaires.

 L’examen anatomopathologique +++ .

 Les facteurs de risques semblent les mêmes que les 
HPP < 24 heures.
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