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Hemorragie du post partum
HPP

Ereguence (106 matermites, 1401000 accouchements)

= HPP TOTALES 9 365 soit 6,38% (1,5 a 22%)

= HPP GRAVES 2 494 soit 1,7% (0 a 4%)

Mortalite; maternelle (CEMM)
s 87% des decesen lien avec une HPP grave, evitable




CONTEXTE / Hemorragies du Post Partum

Prise en charge
= Non optimale
= Ameliorable

lla simple difftision de RPC est insuifisante pour
modifier'les pratigues

.2 prise en compte dul contexte locall des soins' et
[implication: directe; des equipes sont des elements
determinants

> Mise en ceuvre d’un programme dans chague maternite /
objectif de prevention de I'HPP grave




OBJECTIFS

Ameliorer la qualite de;la prise em charge des HPP
pour reduire la fieguence des HPP: graves,

Identifier les écarts aux RPC et les| raisons
de ces ecarts,

Estimer: lfimpact sur le/résultat de sante
dU programme dans 2 maternites
particulierement motivees.




METHODES

lere étape : Reéalisation dlin’ programme d'amelioration
de |a prise en charge des HPP graves,
dansi 54 matermites tirees au sort
all sein de 6 reseaux de perinatalite.

= Une etude pilote en 2005 dansi les 17 maternites dul reseau AURORE
= grille danalyse

= En 2006, cette grille a ete utilisee dans les 37 maternites des 5 autres
iEseaux.




METHODE

Hemorragies graves :
Delta d'hb de 4gr
Tiransfusion
Chirurgie
Embolisation
Transfert en USI/ Réanimation
Deces

Critere de jugement : taux d'hemorragie grave

Ecarts aux recommandations pour certaines étapes clés;:
= |'appellde renfiort,

= la realisation de la revision utérine,

= |'administration de sulprestone,

= |a realisation dul bilan: biclogigue

s |a transfusion.




METHODE
Revue des pairs

4. mois apres le debut de l'etude

Analyse de |a prise en| charge avee une grille de
lecture

Toutes |es PP gravesisurvenues aul cours des
4, mois d'etude etaient examinees; all cours de
FeVUEes, d' evenements animees

= dans chadue maternite

s par unitrinome exterieur
— obstétricien), anestheésiste, sage femme —

= avec participation active des equipes.




RESULTATS : ECARTS AUX PRATIQUES

AVB CS
N=68 n=26

Pas dappelide renfiort 20.6% 7.7%

Paside Revision Utérine 8.8% /

Reévision utérine >15 mn 27.9%

ler bilan > 30 mn 479/,

Atonie n=41
Pas de Sulprostone, n=12

Sulprostone >30 mn n=17/29




RESULTATS
94 HPP graves

AVB Cesarienne (CS)
(n=68) (n=26)

Prise; en charge
nen optimale

62%6 27%

lles raisons! principales identifiees etaient :

e retard aulsein 40%
e retard au diagnostic 22%
d| sous-estimation de la perte sanguine 18%




lere etape - Bilan

Pell dimpact du' programme dfntervention

s Sur le taux d'hpp grave

1.64% groupe; interventioni vs 1.655 groupe noni intervention
BIOG 2010, C Deneux', RC'Rudigoz

= Mais amelioration’ des pratigues sur certains elements
appel dul medecin et administration du Sulprostone

Cependant,
nombre de revue des pairs limite a 1




QM atape

Poursuite dul programme dans detx
maternites de type 2 et 3

a trimestriellement entre 2006 et 2008

= Mesure de I'evolution dul taux d’HPP: graves
au cours de cette periode




POURSUITE DE L’ACTION DANS 2 MATERNITES

Discussion multidisciplinaire des dossiers
et revues d'evenements; critigues

Mise en ceuvire systematique dufprotocole

Sensibilisation des| equipes

= realisation de la delivrance, dirigee

= MISe en place systematique d'un sac de; recuell
s administrations rapide; de Sulprostone




Résultats

Années

2005
Etude 2006 2007
PITHAGORE

Maternité type II
2000 Accouchements

HPP %

5 5,6

HPP graves %

0,74 0,19

Maternite type III
3000 Accouchements

HPP %

4,2 6,2

HPP graves %

1,54 1,27




Maternités de type III
Comparaison des taux HPP graves 2005 — 2009

2005

740)0]¢)

20)0)7

20)0)¢

Taux

HPPG % 1.52

1.60

1.27

1.15

Total (n) 45

50

44

37

\/oie basse
%/AVB

CEsarienne
06/ CEsarienne

*p (2008 - 2009) = 0.01




2°Me étape - Bilan

Nette diminution des HPP graves
Ameélioration;de la gualite de la prise en charge

L3 frieguence des HPP graves apres VB
a ete significativement reduite

> Reste a diminuer la freguence desiHPPG
dpres Cesarienne




Facteurs de succes

Réalisation de ces revues

= Communication: inter professionnels; : notion d‘equipe
Tious les membres
Infermation; nen dispenible par ailleurs (organisationnel)
Implication| et prise de conscience / leur cas

s Role du'management : leadership renforce
Comprehension # Description' de I’'erreur oul non conformite
Description dul peint de vue de lfindividu: 7 Identification d'unicoupable
Culture positive de lferreur # Sentiment de culpabilite

s Grille danalyse simple et rapide d-utilisation

« | Amélforer la securité du soin, c'est possible




Conclusion

est vraisemblable gu'au-dela de l'amélioration
e |a prise en charde des HPP

e travail effectue a ameéliore

'ensemble de la gualite; de la prise en charge
(cesariennes eniUrgence...)

En terme de communication entre les membres
dejl'eguipe, |aicohesion et Ifefficience; de I'equipe
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Importance des RiViv

ESte Encore al apprehender

Réseau AURORE : 7 structures sur 27 |




