Prise en charge d’une HPP aprés accouchement par voie basse

Sac de recueil

Appel de I'équipe obstétricale et anesthésique J

PRISE <30

EN : . . L.
CHARGE min Equipe obstétricale Equipe anesthésique
INITIALE

N\

- Délivrance artificielle si délivrance non faite
- Révision utérine si délivrance préalable

- Sondage vésical évacuateur

- Examen de lafiliére

- Sutures

- Massage utérin

Monitorage
Evaluation et maintien de I'hémodynamique:
expansion volémique par cristalloides
- Anesthésie pour les gestes endo-utérins
- Oxytocine 5 a 10 Ul IVL ou IM (Max 40 Ul)
- Antibioprophylaxie
Prévention de I’hypothermie et oxygénothérapie

Communication

Hémocue ©

Vérification carte de groupe et validité RAI

[ Echec prise en charge initiale ]

I

<30* - 2¢me\oje veineuse périphérique > 16G
min SULPROSTONE - bilan biologique initial: NFSplaquettes, TP, TCA, Fibrinogéne +/- hémocue®
i Sondage vésical a demeure - Mise en réserve de CGR
Echec
r— —i Sulprostone
|
| |
|
: | 5 - Remplissage (cristalloides/colloides)
| | - +/- \s\ - Transfusion de Concentrés de Globules
| | /,/ -+ — ballon de Fe S Rouges
| P tamponnement S = = 5
: | e o - +/- bilan biologique
HPP | | e — — = - Prévention hypothermie
Qui | | L yna:;lque IRSERle Stabilité hémodynamique
PERSISTE | elou et ST G :
- 5 i i o - Acide tranexamique
ou : | r Hémorragie massive embolisation disponible 4 Pl Frais C 9 &
SEVERE ! 1 - etfou rapidement asma Frais Congelé
D'EMBLEE | | 1 Embolisation non disponible - +/- Fibrinogéne
| | : 1 1 +/- Plaquettes
- i
| : ! CHIRURGIE CONSERVATRICE EMBOLISATION +/- Cathéter artériel
: | ! Ligature artérielle +/- Voie veineuse centrale
' ! (LBAU ou LBAK) %, T +/- Noradrénaline
o i et/ou S :
By R 1 Plicature utérine s, I
\ 7 1 . 1
N / 1 \\ 1
N : NS
~,
- e | (e )
1 \ !
I 1 \ § Ermrmmmnanans 3
| \ !
| | : \ / 1
| | i 3\ ) . 4 ! R
il e e e >| Hystérectomie interannexielle | | _rfVila_
” L ~TEVila_
N )
< ,,,,,,,,,,,,,

Figure 1. Algorithme de prise en charge d’une hémorragie du post-partum aprés accouchement par

voie basse. Algorythm for the management of postpartum hemorrhage following a vaginal delivery

*A titre indicatif et sera adapté en fonction de I'importance des saignements

IVL : Intra veineux lent ; IM : Intramusculaire ; Ul : Unité internationale ; RAIl : Recherche
d’Agglutinines Irrégulieres ; LBAU : Ligature bilatérale des artéres utérines ; LBAH : Ligature bilatérale
des arteres hypogastriques ; rFVlla : Facteur VII activé recombinant




