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GENERALITES

- HPP = perte de sang > 500 mL en cas de VB, > 1000 mL en cas de césarienne, HPP grave > 1 500 mL

Prise en charge de I'hémorragie

AN NN

Noter I'heure initiale du diagnostic (T0)

Importance de la précocité du diagnostic et du traitement +++
Traitement obstétrical et réanimation maternelle simultanés +++
Ne pas attendre les résultats du bilan biologique pour traiter +++

PHASE INITIALE
15 A 30 MN

Information

- Appeler I'équipe obstétricale et I'équipe anesthésique (liste de garde)

Surveillance

- Scope, Sp0?, PNI (tensiométre)
- Quantifier : sac de recueil des pertes sanguines
- £ Hémocue® de référence

Vérification

- Carte de groupe (deux déterminations valides), RAI

Actions

- Sondage urinaire évacuateur
- Massage utérin, DA, RU, révision de la filiere génitale sous valves (reprises de plaies
si nécessaire)

Traitement médical

- Syntocinon® : 5 Ul en IVL, renouvelable une fois
- Remplissage par cristalloides (RINGER ou NaCl a 0.9%) : 500 a 1500 mL
- ATBprophylaxie : Augmentin ® 2 g ou Dalacine® 600 mg en cas d'allergie

Efficacité

- Surveillance pendant 2 heures supplémentaires
- Maintien du Syntocinon® : 10 & 20 Ul sur 2 heures
- Vérification de I'absence de saignement et qualité de la rétraction utérine

-Oul

- NON - PASSAGE EN PHASE CRITIQUE

PHASE CRITIQUE

Surveillance

- Feuille de surveillance spécifique de I'hémorragie du post-partum

- Sondage urinaire a demeure et mesure de la diurése horaire

- Hémocue® horaire

- Maintien du cathéter péridural (si présent) tant que I'hémostase n'est pas normale

Actions

- Maintien de la position gynécologique ou léger Trendelenbourg

- 02:6l/mn au masque

- Poser une deuxieme voie veineuse, cathlon 16G si possible et prélever bilan : NF,
plaquettes, TP, TCA, fibrinogene, PDF (a répéter selon I'évolution)

- Prévenir Centre de transfusion ou dép6t de sang : commande de sang ou réserve

- Massage utérin, vérification de la vacuité utérine avant emploi de Nalador®

- Réchauffement de la patiente

Traitement médical et
réanimation

- Arrét Syntocinon®, relais par Nalador® précoce 15 a 30 mn aprés T0 : 1 ampoule de

500 ug dans 50 mL de NaCl 0.9% : 10 a 50 mL/h suivie si nécessaire d'1 ampoule sur 5
heures
- Remplissage avec pour objectif PAM entre 60 et 80 mmHg par Hydroxy-éthyl-amidon
(Voluven®) (maximum 1.5 L)
- Transfusion : maintien de I'Hb entre 7 et 10 g/dL tant que I'hémorragie est active
- Traitement des troubles de coagulation selon avis anesthésiste-réanimateur
e  Fibrinogéne (Clottagen®) : 2 a 4 g si le fibrinogéne sanguin < 1 g/L
e PFC:10a 15 mL/kg avec, pour objectif, un TP > 40 %)
e Concentrés plaquettaires : si plaquettes < 30 000 (ou < 50 000 en cas de
césarienne)
e Aprotinine (Trasylol® ou Antagosan®) : anti-fibrinolytique. Risque anaphylactique
grave
Novoseven® : 60 a 90 ug/kg en dernier recours comme sauvetage maternel
Vaso-constricteurs : Ephédrine a la dose de 6 2 60 mg voire Noradrénaline : 0.5
mg/h a adapter. Si voie veineuse centrale, veine fémorale gauche

- Surveillance pendant 2 heures supplémentaires
Efficacité aprés 30 mn de - OUl - Prévoir, a 'arrét du Nalador®, un relais par Syntocinon® : 20 Ul en 6 heures,
Nalador® aprés controle de I'hnémorragie
- NON - PASSAGE EN PHASE AGGRAVEE
w - Oul - Envisager une embolisation sur le site
w
2 = w | Hémodynamique stable ? - Prise en charge chirurgicale : ligatures vasculaires, traitement conservateur,
T 8 - NON hystérectomie d'hémostase
< - Transfert en réanimation




Validation

Ont participé a la validation de ce document Mmes et M. les anesthésistes en séance du 19 octobre 2006 et
du 25 janvier 2007 : C. RONCHI (CH St Nazaire), E. MILLET (CH Cholet), J. MOUTET (CHU Nantes), G.
LEGOEDEC (CHU Nantes), Ch. MONRIGAL (CHU Angers), JP. VIGUE (CH Le mans), B. TESSON (CL
Anjou, Angers), N. LEBREC (CL J. Verne, Nantes), B. DOUSSET (CH La Roche-sur-Yon).

La Commission obstétricale a validé le document en séance du 8 février 2007.

Remarques
Les remarques éventuelles sont a faire auprés de C. RONCHI, responsable de la Commission des

Anesthésistes, CH St Nazaire (mc.ronchi@ch-saintnazaire.fr ).
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