
L’Hémorragie du post partum en Algérie: 
Une cause majeure de décès maternels 
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Service d’anesthésie réanimation 

EPH de Kouba 

9ème Congres magrébin , 19éme Congres national de la SAARSIU . 
Alger , 13,14 & 15 décembre 2018
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Causes de mortalité maternelle dans le monde

Entre 2003 et 2009 :
• 73 % de décès  causes directes

• 27,5 %   causes indirectes

Dr Hannoun INSP

- 830 décès maternels /j
- 2015: 303 000 décès  
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Introduction 
Hémorragie du post partum 

-- Urgence hémorragique obstétricale : situation spécifique
- Une des Principales cause de décès maternels  + évitables 
- 80% des décès  évitables  +  soins non optimaux
- Impose PEC multidisciplinaire (AR – GO – Radio )
- Facteur temps Primordial 
- Gravité: sous estimée (retard traitement)
- Morbi-Mortalité ↑: + insuffisances des moyens 

+ l’absence de protocole thérapeutique clairs
+ l’inexpérience des praticiens 
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Définition  HPP 

- Perte de sang provenant du tractus génital ≥ 500 ml après accouchement 
- ↓de 10% Hte ou ↓2g/dl Hb
- HPP sévère > 1000ml  ;       Biologie ↓Hb >4g/dl 
- HPP I aire : dans les 24h  suivant accouchement 
- Fréquente : tableau aigu et grave 
- HPP: englobe des situations de pertes sanguines excessives identifiées dès la naissance de 

l’enfant et dans ses suites quelque soit la cause 
- 4 processus : Atonie utérine , rétention placentaire , plaie du tractus génital, ou anomalie 

de la coagulation 
- Le seuil d’intervention clinique : fonction débit de saignement et contexte clinique 

1- C. Deneux-Tharaux et al. RPC 2014. J Gynecol Obstet Biol de la Reprod 43, 936-950
2- Hofmeyr GJ et al. Best practice and research . Clin Obstet Gynecol 2001, 15: 645-62
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Audit des décès maternels
Journée de commémoration continentale de la

Campagne d’Accélération pour la réduction de la mortalité 
maternelle en Afrique

Dr D. Hannoun

Institut National de Santé Publique

Comité Cecadm : Drs Abrouk S., Afri Y., Ait Mouheb T., Allouda D., Bendaoud H., Benmouhoub N., Boughoufalah A., Chafi B., Cherfi N., Dammène-
Debbih A., Djenaoui T., Djeraba M., Hannoun D., Kaouadji N., Lekouaghet M.., Madaci F, Sellahi A.,  Tayebi Y.Toudji A., 
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QUELQUES RESULTATS : Causes directes de décès

• 1ère cause représentée par les hémorragies  (42,9 %)
• 2ème cause : HTA gravidique et ses complications 

(16,1%) Dr Hannoun INSP

TMM en 2015 
57,2
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QUELQUES RESULTATS : Les décès par hémorragie

• Un peu moins des 2/3 sont « très 
probablement évitables » (60,9 %)

Problèmes rencontrés

• Diagnostic tardif : surveillance des deux heures qui suivent l’accouchement pas
toujours effective

• Mauvaise appréciation des pertes sanguines, transfusion tardive

• Remplissage excessif par les cristalloïdes et les colloïdes

• Absence de traitement pro coagulant

• Transfert d’une patiente instable

• Mauvaise orientation des patientes à risque (structure sans même de gynéco)

• Absence de protocoles : pratiques très différentes
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Devine et al, semin perinatal 2009
Solomon et al.  BJA 110 (6): 947–56 (2013)

Coagulopathie obstétricale 

HPP : installation rapide 
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Prise en charge:

- Réanimation active: remplissage vx,
vasoconstricteurs , stratégie transfusionnelle, réchauffement …

- Correction de la coagulopathie

- Procédures obstétricales et chirurgicales    
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• ↑ DC , ↑ retour veineux , perfusion des organes 
• Hémodilution + hypothermie  
• Favorise l’oedème interstitiel + ↑ saignement
• préconiser remplissage modéré évalué par (FC et PA)
• PAS  entre 80 et 90 mm Hg 
• En attendant la transfusion 

Solutés :
Cristalloïdes ; Gélatines 
modifiées , HEA 

Remplissage vasculaire 
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Vasopresseurs Ephédrine , noradrénaline:

- phase initiale : maintenir pression de perfusion si remplissage 
inefficace 
- administration précoce : limite effets délétères du remplissage et 

la dilution facteurs 
- Induction anesthésie : inhibition brutale de l’activité du SN 

sympathique 
- Choc prolongé → vasoplégie → trt remplissage + vasopresseurs 

- éphédrine  en bolus sur une VVP 
cas sévère : Noradrénaline à la SAP 0,5 – 1 mg/h sur VVP puis VVC 
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Réchauffement de la Parturiente 

* Majore coagulopathie 
* Favorise thrombopénie
* Active la fibrinolyse 
* Multifactorielle:  
- Solutés non réchauffées
- Transfusion CGR  à 4 ° C
- Froid salle 

- Réchauffer les solutés de perfusion 
-Réchauffer les produits sanguins 
- disposer de réchauffeurs  sang
- couvertures chauffantes  

Hypothermie
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Syntocinon

Ocytocine  → vasodilatation → baisse RVS  →
tachycardie reflexe → hypotension artérielle 
Recommandation : dilution du produit  +++

pas de bolus 
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Les médicaments pro coagulants:

- L’ Acide tranéxamique  
- Le Fibrinogène 

- Le Facteur VII activé 
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- Etude randomisée multicentrique (8maternités françaises)
- 144 femmes  → 1groupe TA   et 1groupe Control              AVB
- Protocole : HPP > 800ml→ 4g Exacyl  en 1heure puis 1g/h en 6heures
- Critère de jugement principal: HPP<50ml/10mn
- Critères II aires: durée de l’hémorragie, anémie , transfusion,  procédures invasives et chirurgicales
- Conclusion: ↓ du volume ; durée hémorragie, CGR, recours  procédures invasives  et Xie

- Introduction récente HPP ++++
- Existence d’une fibrinolyse excessive : intérêt particulier +++
- Anti fibrinolytique: inhibe activation plasminogène/ plasmine
- Médicament sûr , faible coût , stable , facile d’utilisation 

Acide tranéxamique 
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Design: Etude randomisée , double aveugle
Age > 16 ans    HPP
193 hôpitaux     21 pays 
G1 : ATX  1g en IV puis 1g 30 mn après 
G2 placebo
N= 20060
Critère composite : mortalité et le taux 
d’hystérectomies

Résultats : Réduction mortalité de 
l’HPP de 0,3%
Aucun réduction d’hystérectomies  
Réduction mortalité si prescription 
entre 1 et 3 heures 

Acide  tranéxamique 
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Valeur Prédictive Négative si Fg > 4 g/L : 79 %
Valeur Prédictive Positive si Fg < 2 g/L : 100 % 

N= 128   , 4 centres Valeur initiale fibrinogène= 
Marqueur sévérité  

- Facteur majeur de la coagulation
- Principal facteur  phase finale formation du caillot sg
- Taux  ↑grossesse T1 – T3                     taux moyen ≃ 5g/l 
- ↑ : adaptation coagulation pendant grossesse⇒ Prévention 
HPP
- Déficit : installation précoce hémorragie 
- Pertes sanguines , pertes des facteurs coagulation 

Fibrinogène
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N= 738           89 centres      HPP
Risque d’HPP sévère (comparé à fibrinogène >3g/l) 
Taux fibrinogène entre 2 et 3g/l  OR =1,90 IC 95% (1,16- 3,09)
Taux fibrinogène  <2 g/l   OR= 11,99 IC95%  (2,56- 56,06)

❖ Correction du taux de fibrinogène 
❖ Soit  PFC  avec des volumes importants            1g/l   →  4 PFC   (soit 1 litre de PFC)

SF  Bell . IJOA 2010;19: 218-34
❖ Fibrinogène 2g / 100ml 
❖ Avantages : rapidité de disponibilité, volume administré 
❖ Hémorragie active : maintenir fibrinogène =2g/l 
❖ HPP sévère : Fibrinogène + PFC sans attendre  résultats biologiques  

(accord professionnel).    RPC.  CNGOF  2014                                                          

Fibrinogène 
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rFacteur VII activé 

 Utilisation basée sur quelques cas avec succès
 Bonne efficacité

- Arrêt de l’hémorragie
- Réduction du saignement
- Diminution de la transfusion

 Bonne tolérance : Accidents thrombotiques rares
 Conditions optimales d’utilisation

Hte > 24%,  Fibrinogène : 0,5 – 1 G/l
Plaquettes > 50 000  ,  pH ≥ 7,20
Normothermie 

 Doses:
90 γ/ Kg IV sur cinq minutes, à répéter après 20mn si 
persistance du saignement 

 Indication:        RPC . CNGOF .  HPP 2014 
En cas d’HPP non contrôlée 

● Malgré une prise en charge adéquate 
● Apres échec des thérapeutiques 
conventionnelles
● Apres avoir entrepris la correction des 
effecteurs et autre paramètres de 
l’hémostase 

Absence de correction réduit ses 
chances d’efficacité

Rossaint. an updated European guideline. Crit Care 
2010;14:R52.

Hardy JF. Ann Thorac Surg 2008;86:1038–48       
LeviM. N Engl J Med 2010;363: 1791–800.           
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Stratégie transfusionnelles

Si hémorragie active, maintenir:
- Hb 7 et 9g /dl  : 1C
- INR  < 2                     TCA< 2x nle
- Plaquettes > 50.109/mm3
- fibrinogène > 1- 1,5g/l 

Ratio 1/1 ou 2/1 

Hgie massive au début → spoliation sanguine 
 Pas retentissement biologique 
Biologie difficile à obtenir rapidement  
Hémorragie sévère ,    Caractère aigu et actif 
Danger attente biologie+++

Contexte clinique

Décision de transfusion   
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- Hypocalcémie     → hémorragie sévère 
- Multifactorielle :    - hémodilution du remplissage 

- transfusion et citrate 
- fixation du calcium sur certains colloïdes et lactates 

- Problème Dc → dosage calcium ionisé 
- Supplémentation obligatoire 

Vivien Bet al. Early hypocalcemia in severe trauma. Crit Care Med 2005;33:1946—52.

Hypocalcémie
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Shields et al , Am J of obstetrics and Gynecology, 2015

Implementation of protocols
improves the management 
of PPH 
and reduce maternal
morbidity (e.g.transfusion
savings)
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Protocole élaboré par les 
membres du comité

Cecadm

Comité Cecadm : Drs Abrouk
S., Afri Y., Ait Mouheb T., 
Allouda D., Bendaoud H., 
Benmouhoub N., 
Boughoufalah A., Chafi B., 
Cherfi N., Dammène-Debbih
A., Djenaoui T., Djeraba M., 
Hannoun D., Kaouadji N., 
Lekouaghet M.., Madaci F, 
Sellahi A.,  Tayebi Y.Toudji A., 
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Morbidité de l’hémorragie obstétricale 

- Liées à la transfusion : immunologiques  (TRALI),  OAP de surcharge 

- Liées à l’anémie sévère : ischémie myocardique 
→ faire troponines , et ECG 

- Rein : IRA (nécrose tubulaire aigue) pouvant évoluer vers son propre 
compte 

- Syndrome de SHEEHAN : nécrose hypophysaire du post partum 

- Infection nosocomiale : manipulation répétées +++

- Pronostic obstétrical compromis si hystérectomie  +++
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Conclusion 

- l’hémorragie obstétricale : situations grave 
- Pronostic vital en jeu 
- Prise en charge multidisciplinaire et rapide 
- Homogénéisation des pratiques
- ces hémorragies sont souvent évitables
- Certaines mesures préventives peuvent diminuer l’incidence
- Correction de l’anémie préexistante 
- Mortalité par hémorragie = marqueur de qualité des soins 

obstétricaux 
- Simulation +++++   
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No Woman should die when giving life 

Merci de votre attention 
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