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Hémorragie sévère 
du post-partum



Introduction

� Les hémorragies du post-partum sévères (HPPS) sont 
définies par: 

-pertes de sang > 1000mL

-ou thérapeutique active avec transfusion

-ou troubles de la coagulation

-ou décès 

Bouvier-Colle M.H and al. Evaluation of the quality of care for severe obstetrical  
haemorrhage in three French regions. Br J Obstet Gynaecol 2001;108: 898-903



Modifications cardiovasculaires 
liées à la grossesse

• Augmentation de 30% du débit cardiaque et de la 
volémie

• Baisse des résistances vasculaires
• Rétention hydrosodée
• Compression de la VCI dès le 4e mois



Modifications de la coagulation 
liées à la grossesse

� Hypercoagulabilité (jusqu’à 4 à 6 semaines post-partum)

� Baisse de capacité de fibrinolyse

� Augmentation VII, VIII, IX, X, XII

� Fibrinogène: 4 à 7 g/L

� Baisse du taux de plaquettes



Mortalité maternelle et HPP en France

� Mortalité maternelle (MM): 8 à 12 pour 100 000 naissances vivantes 
Bulletin épidémiologique hebdomadaire 2010

� Objectif de la loi 2004 de Santé Publique :                           

5 pour 100 000 naissances vivantes





recommandations 2004

�Le Facteur Temps

� Place nouvelle de l’embolisation

� Transfert si hémodynamique stable

Hémorragies du post-partum : recommandations du CNGOF pour la pratique clinique. Goffinet F. et al. 
Gynécologie Obstétrique et Fertilité 2005;33: 268-274.



Réa Hautepierre 2002-2010



Réa Hautepierre 2002-2010

Transfusions (n=95)

moy   (min-max)

CGR   8,4     (0-40)

PFC    5,3     (0-31) 

CPA    1,0      (0-7)



recommandations 2014: transfusion

�Le Facteur Temps
� Transfusion: 
La prescription des culots globulaires (CGR) est envisagée principalement sur la base des 
signes cliniques de gravité de l’HPP, sans nécessairement attendre les résultats du laboratoire 
d’hématologie (accord professionnel). 

La transfusion a pour objectif de maintenir une concentration d’hémoglobine (Hb) > 8 g/dl. 
Au cours d’une hémorragie active, il est souhaitable de maintenir un taux de fibrinogène ≥ 2 
g/l (accord professionnel). 

En fonction de l’importance de l’hémorragie ou de la coagulopathie, il est possible 
d’administrer du fibrinogène et des plasmas frais congelés (PFC) sans attendre les résultats 
biologiques (accord professionnel). 

Il est souhaitable d’anticiper la commande de concentrés plaquettaires afin de maintenir une 
numération plaquettaire > 50 g/l (accord professionnel).



recommandations 2014: gestion des 

produits sanguins

La disponibilité du résultat des examens immuno-hématologiques (groupes et 
phénotypes sanguins, RAI) doit être vérifiée dès l’entrée en salle de travail (accord 
professionnel). 

En cas de risque hémorragique identifié, une RAI datant de moins de 3 jours est 
recommandée (accord professionnel).

Toutes les maternités françaises doivent être en lien avec l’une de ces 800 
structures pour une disponibilité idéalement dans les 30 minutes (accord 
professionnel).



RPC 2014



CNEMM





Acta Obstet Gynecol Scand. 2013 Apr;92(4):404-13



Acta Obstet Gynecol Scand. 2013 Apr;92(4):404-13



Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2011 Oct;158(2):183-8



Fibrinogène

2006

Fibrinogène > 3g/L: norme chez la femme enceinte

Facteur prédictif mais quel est l’effet de la correction de la baisse du fibrinogène?



Acide tranexamique

Exacyl 4g sur 1h puis 1g/h pendant 6 heures



Complexes prothrombiniques?

� Solution de  substitution au PFC?

� Aucune recommandations en France

� Utilisés dans les pays germaniques dans le cadre du 
trauma et parfois de l’HPP



Facteur VIIa

•Cas publiés avec bonne efficacité d'épargne transfusionnelle, de 
réduction de morbidité et de mortalité maternelles ont été décrits

•Pas de recommandations officielles

•Attention aux complications thromboemboliques



Transfusion dans les HPP

� Place importante des produits sanguins labiles dans la 
prise en charge des HPP

� Un type de traitement réalisé seul ne suffit pas:

associer traitement médicamenteux, gestes invasifs, 
radiologie

� Place pour l’amélioration des pratiques


