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Rubrique

Niveau de
préparation

Ressource

ACOG Committee
Opinion Number 590

ACOG, 2014

Description

iveau de préparation

Les urgences de soins aux patients peuvent survenir a
tout moment dans n'importe quel cadre, en particulier
dans le cadre d'une hospitalisation. Il est important que
les gynécologues-obstétriciens se préparent en évaluant
les urgences potentielles, en établissant des systemes
d'alerte précoce, en désignant des premiers intervenants
spécialisés, en réalisant des exercices d'urgence et

en débriefant le personnel aprés chaque événement
réel afin d'identifier les points forts et les opportunités
d'amélioration. La mise en place de tels systemes peut
réduire ou prévenir la gravité des urgences médicales.

Lien

@

Niveau de
préparation

Boite a outils obstétrique

Hémorragie V 3.0

CMQCC, 2022

La boite a outils Améliorer la réponse de soins de santé
aux hémorragies obstétricales a été développée par

le groupe de travail sur les hémorragies obstétricales
afin d'aider les prestataires de soins obstétriques, le
personnel clinique, les hopitaux et les organisations

de soins de santé a reconnaitre et a réagir rapidement
aux hémorragies. L'hémorragie obstétrique reste une
cause majeure et évitable de mortalité maternelle et
de morbidité maternelle séveére, soit une complication
potentiellement mortelle pendant la grossesse.

@

Niveau de
préparation

Obstetric Care
Consensus No 5
Summary: Severe
Maternal Morbidity:
Screening and Review

ACOG, 2016

Ce document s'appuie sur les recommandations des
organisations homologues et décrit un processus

d'identification des cas maternels qui doivent étre examinés.

La morbidité maternelle grave est associée a un taux éleve
d'évitabilité, similaire a celui de la mortalité maternelle. Elle
peut également étre considérée comme un quasi-accident
pour la mortalité maternelle, car sans identification ni
traitement, dans certains cas, ces affections entraineraient
le déces maternel. L'identification d'une morbidité grave
est donc importante pour prévenir de tels dommages qui
entrainent la mortalité et pour souligner les possibilités
d'éviter des dommages répétés. Le processus de sélection
et d'examen en deux étapes décrit dans ce document vise
a détecter efficacement la morbidité maternelle grave chez
les femmes et a s'assurer que chaque cas fait 'objet d'un
examen afin de déterminer s'il y avait des opportunités
d’amélioration des soins. Tout comme les cas de mortalité
maternelle, les cas de morbidité maternelle graves méritent
un examen de qualité. En I'absence de consensus sur

une liste exhaustive des affections qui représentent une
morbidité maternelle grave, les établissements et systémes
doivent adopter un critere de dépistage existant, ou

créer leur propre liste de résultats méritant un examen.

@



https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2014/03000/Committee_Opinion_No__590__Preparing_for_Clinical.44.aspx
https://www.cmqcc.org/resources-tool-kits/toolkits/ob-hemorrhage-toolkit
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2016/09000/Obstetric_Care_Consensus_No_5_Summary__Severe.47.aspx

Rubrique

Ressource

Description

Lien

Niveau de
préparation

Consensus Bundle on
Obstetric Hemorrhage

Anesthesia and
Analgesia, 2015

L'hémorragie est la cause la plus fréquente de morbidité
maternelle sévere et de mortalité maternelle évitable.

Dés lors, elle constitue un sujet idéal pour 'ensemble de
mesures relatives a la sécurité des patientes enceintes.
Ces ensembles de mesures liées a la sécurité décrivent
les pratiques cliniques critiques qui doivent étre mises en
ceuvre dans chaque unité de maternité. Ces mesures sont
développées par des groupes de travail pluridisciplinaires
du Partenariat national pour la sécurité maternelle sous
la direction du Conseil sur la sécurité des patients dans
les soins de santé aux femmes (Council on Patient Safety
in Women's Health Care). L'ensemble de mesures de
sécurité est organisé en quatre domaines : Niveau de
préparation, Reconnaissance et prévention, Réponse,
Rapports et Apprentissage du systeme. Bien que chaque
mesure spécifique de I'ensemble puisse étre adaptée pour
répondre aux ressources disponibles dans les installations
individuelles, il est fortement recommandé de les
standardiser a I'échelle de I'établissement. Les références
contiennent des exemples de ressources et de « Bonnes
Pratiques Potentielles » pour aider a la mise en ceuvre.

@

Niveau de
préparation

TeamSTEPPS 2.0

AHRQ, 2019

L'’Agence pour la recherche et la qualité en soins de santé
(Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ) et le
Département de la défense (Department of Defense, DoD)
des Etats-Unis ont développé TeamSTEPPS®, un systéme
de travail en équipe qui offre une solution puissante pour
améliorer la collaboration et la communication au sein

de votre établissement. Le travail d'équipe s'est révélé
étre 'une des initiatives clés en matiére de sécurité des
patients capable de transformer la culture des soins de
santé. Les experts en sécurité des patientes conviennent
que la communication et d'autres compétences de travail
d'équipe sont essentielles pour fournir des soins de santé
de qualité, ainsi que pour prévenir et atténuer les erreurs
médicales, les blessures et les dommages aux patientes.

@

Niveau de
préparation

Prise en charge

des hémorragies
obstétricales majeures
(Management of Major
Obstetric Hemorrhage)

Indian Journal of
Anesthesia, 2018

L'hémorragie obstétrique majeure est 'une des premieres
causes de mortalité maternelle. Une hémorragie majeure
peut survenir chez les patientes pendant la période ante-
partum, l'accouchement et en période post-partum. Une
reconnaissance précoce et une approche pluridisciplinaire
de I'équipe de gestion sont les piliers de 'amélioration

des résultats de ces cas. La prise en charge consiste en
une réanimation liquidienne, 'administration de sang et
de produits sanguins, des mesures conservatrices telles
que tamponner la cavité utérine et réaliser des sutures,

et enfin une hystérectomie. Les stratégies de transfusion
sanguine ont changé au cours de la derniére décennie, en
mettant 'accent sur l'utilisation de plasma frais congelé,
de plaquettes et de fibrinogéne. Les tests réalisés sur le
lieu de soins pour traiter rapidement les coagulopathies
et les procédures radiologiques interventionnelles ont
continué a révolutionner la prise en charge de ces cas.

@



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26091046/
https://www.ahrq.gov/teamstepps/instructor/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6144554/#:~:text=The%20management%20consists%20of%20fluid,plasma%2C%20platelets%2C%20and%20fibrinogen

Rubrique Ressource Description Lien
Development of an L'hémorragie post-partum (HPP) constitue la premiére
Obstetric Hemorrhage .y . . ;
o cause de morbidité maternelle aux Etats-Unis. Elle doit
Response Intervention: R A o
impérativement étre traitée en temps opportun. Un retard
The Postpartum . , N
. dans le traitement de 'HPP peut entrainer une perte de
Niveau de Hemorrhage Cart . ) s
p . o . sang importante et une augmentation de la morbidité et de @
préparation and Medication Kit ey . .- ;
la mortalité. Les fournitures et les médicaments essentiels
. . au traitement de I'HPP ne sont généralement pas situés
The Joint Commission N N . . i .
; a proximité immédiate de la patiente en hémorragie, ce
Journal on Quality and ui entraine une réponse rapide, inefficace et retardée
Patient Safety, 2022 a P pIde, ’
Ce rapport présente cing études de cas qui décrivent la
mise en ceuvre du programme de sécurité de 'AHRQ
pour les soins périnataux dans les unités du travail et de
I'accouchement (Labor & Delivery, L&D) de I'Université
de 'Arkansas pour les sciences médicales, de I'Hopital
Safety Program . A S
. . Onslow Memorial, de 'H6pital Winnie Palmer pour les
for Perinatal Care: "y L J
. . femmes et les bébés, de 'Hopital de la Fondation Carle
Niveau de Experiences From 5 o o .
p . . et du Systéme sanitaire et hospitalier WakeMed. Bien @
préparation the Frontline . . . .
que les unités de L&D aient toutes partagé le méme
cadre pour les améliorations de la sécurité, chacune s'est
AHRQ, 2017 . . .
engagée dans un parcours de mise en ceuvre unique
qui était le mieux adapté a ses besoins et ressources
locaux. L'équipe de mise en ceuvre nationale a saisi ces
expériences par le biais de visites dans ces organisations
et d'entretiens avec le personnel de l'unité et la direction.
Reconnaissance
Egzﬁe!iifsfee I;\fmorragle L'hémorragie post-partum est 'une des principales causes
stratificgtionpdu risque de mortalité maternelle a travers le monde.
i tra-partum dans?m La réalisation d'une évaluation du risque d'hémorragie
<eul cz'ntre de <oins post-partum avant 'accouchement a été recommandée
tertiaires (Obstetric pour identifier les patientes présentant un risque plus
Hemorrhage OUtcomes élevé d'hémorragie afin de soutenir une planification @
by Intra a§tum Risk avancée pour une réponse optimale. Cette initiative
S‘Elratificgtion 3t 4 Single d’amélioration de la qualité vise a évaluer les taux de
Tertiary Care Cen ter)g transfusion et d'hémorragie pour les patientes présentant
Yy un risque faible, modéré et élevé d'hémorragie post-partum
Cureus, 2019 a l'aide d'une évaluation standardisée des risques.
Lors d'une perte de sang, une évaluation inexacte peut
entrainer des retards dans la réponse et la prise en charge
post-partum. L'estimation visuelle de la perte de sang est
. depuis longtemps considérée comme une mesure inexacte
g\:?/el;l'OQl\:JNaririz(czgfign qui peut potentiellement entrainer des retards dans la
: reconnaissance et la réponse a I'obstétrique en temps
of Blood Loss P d b @

AWHONN, 2021

opportun. L'estimation visuelle augmente la probabilité
de sous-estimer la perte de sang lorsque les volumes
sont élevés et de surestimer la perte de sang lorsque les
volumes sont faibles. Les retards de reconnaissance et de
prise en charge entrainent un traitement colteux pour
les femmes présentant une hémorragie post-partum



https://www.jointcommissionjournal.com/article/S1553-7250(21)00240-3/fulltext
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality-patient-safety/hais/tools/perinatal-care/perinatal_care_toolkit_fullcolor.pdf
https://www.cureus.com/articles/25349-obstetric-hemorrhage-outcomes-by-intrapartum-risk-stratification-at-a-single-tertiary-care-center
https://www.nwhjournal.org/action/showPdf?pii=S1751-4851%2821%2900085-4&utm_source=AWHONN&utm_medium=page-clicks&utm_campaign=practice-brief-clicks&utm_id=+

March of Dimes, 2020

suivant 'accouchement, mais elle peut survenir jusqu’a
12 semaines apres 'accouchement. Environ 1 a 5 femmes
sur 100 qui ont un bébé (1 a 5 %) sont atteintes d'HPP.

Rubrique Ressource Description Lien
Guidelines for Active L'Association des infirmieres en santé des femmes,
Management of the en obstétrique et en néonatologie (Association of
Third Stage of Labor Women'’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses,
using Oxytocin: Exercice AWHONN) recommapde une utiIisatiqn standa'rd.i‘sée de @
pratique numéro 12 I'ocytocine pour la prise en charge active du troisieme
de FAWHONN stade du travail afin de prévenir les hémorragies du
post-partum, d'optimiser la sécurité maternelle et de
AWHONN, 2021 réduire les cas de morbidité et de mortalité évitables.
Canadian Blood Services
Professional Education: La prise en charge réussie d'une hémorragie massive
Chapter 11 - Massive nécessite un effort coordonné et planifié qui implique
Hemorrhage and toute 'équipe de soins. Dans l'idéal, devrait &tre guidé o
Emergency Transfusion par un protocole spécifique a l'établisserment qui @
Services canadiens du integre tous Ie; principe; dg base pour la prise en
sang (Canadian Blood charge des patientes qui saignent rapidement.
Services), 2021
Les exercices d'urgence en obstétrique sont des formations
basées sur des scénarios « en temps réel » dans un
environnement de travail normal. Ces exercices visent a
tester a la fois le systeme d'intervention d'urgence local
Exercices d'urgence en et les protocoles que les installations ont en place pour
obstétrique : Manuel gérer les urgences obstétriques. Les exercices peuvent
du formateur également servir a tester la dynamique du travail d'équipe
Institut de recherche professionnelle et les compétences et connaissances des @
Efficacité et santé différents prgstataires. Un autre avantage dela réaljsation
Politique, mére et enfant d'exercices réside dans leur faible colt par rapport a
Direction de la recherche la mise en place de centres de formation sophistiqués.
en santé, 2021 lls peuvent donc s'avérer plus appropriés dans les
pays a revenu faible et intermédiaire. L'Organisation
mondiale de la Santé a reconnu le développement de
solutions localement efficaces et peu colteuses pour
la formation des soignants comme une priorité.
L'hémorragie post-partum est un facteur important
de morbidité maternelle et est I'une des causes les
plus fréquentes de mortalité maternelle évitable dans
Niveau de préparation : le monde. La prévention d'une morbidité et d'une
Utilisation d’ensembles mortalité significatives dues a une hémorragie post-
de mesures et de partum nécessite une préparation au niveau de l'unité
simulation® et de la patiente. Nos objectifs sont de définir un @
ensemble de mesures, d'examiner les éléments du
Séminaires en Conseil sur la sécurité des patients dans le faisceau
Périnatalogie, 2022 Hémorragie obstétrique des soins de santé des femmes
et de mettre en évidence les opportunités de formation
basées sur la simulation, en mettant I'accent sur la
préparation a cette urgence obstétrique importante.
Une hémorragie post-partum (également appelée HPP)
survient lorsqu'une femme présente un saignement
Hémorragie post-partum | important apres faccouchement. Cest une affection grave,
mais rare. Elle survient généralement dans la journée @

*Ressources payantes



https://www.jognn.org/article/S0884-2175(21)00061-7/fulltext#:~:text=The%20Association%20of%20Women%E2%80%99s%20Health%2C%20Obstetric%20and%20Neonatal,mortality.%20Background%20According%20to%20The%20Joint%20Commission%20%28
https://professionaleducation.blood.ca/en/transfusion/clinical-guide/massive-hemorrhage-and-emergency-transfusion#:~:text=The%20terms%20%E2%80%9Cmassive%20hemorrhage%20protocol,other%20important%20non-transfusion%20interventions.
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/IECS-manual060216-2.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0146000518301228?via%3Dihub
https://www.marchofdimes.org/pregnancy/postpartum-hemorrhage.aspx?gclid=EAIaIQobChMI25LE9MmU9wIV18DICh3wOgrFEAMYASAAEgJh6PD_BwE

Rubrique

Ressource

Description

Le California Maternal Quality Care Collaborative (CMQCC)
et des bénévoles pluridisciplinaires ont revu et mis a jour
la boite a outils « Improving Health Care Response to
Obstetric Hemorrhage V3.0 » pour aborder les causes de
morbidité et de mortalité maternelles dues a 'hémorragie

Lien

Clinical Opinion 590

ACOG, 2014

Boite a outils obstétrique. Cette boite a outils continue a intégrer
pour 'hémorragie les dernieres preuves et les meilleures pratiques pour
Réponse obstétrique V 3.0 traiter 'lhémorragie obstétrique, ainsi que les normes @
de la Commission conjointe pour la sécurité maternelle
CMQCGC, 2022 récemment publiées. La prise en charge de la réponse
de soins de santé a 'hémorragie obstétrique reste une
priorité clé. Voir 'annexe pour les plans de prise en charge
normalisés, les simulations/exercices, les politiques MTP,
les médicaments, les équipes d'intervention rapide et le
soutien aux patientes/soignantes aprés un événement.
Soutenir les femmes, les familles et les cliniciens avec des
National Partnership informations, un soutien émotionnel et des ressources
for Maternal Safety: de soins de santé doit faire partie d'une réponse
Consensus Bundle on institutionnelle aprés un événement maternel sévere.
Réponse Support After a Severe Une approche pluridisciplinaire est nécessaire pour une @
Maternal Event réponse efficace pendant et aprés 'événement. En tant
que membre de I'équipe de maternité, le réle de l'infirmiere
JOGNN, 2020 comprend la coordination, la documentation et la garantie
de la sécurité des patientes en situation d'urgence.
Les urgences de soins aux patients peuvent survenir a
tout moment dans n'importe quel cadre, en particulier
. . dans le cadre d'une hospitalisation. Il est important que
Preparing for Clinical les obstétriciens-gynécolo 2 t en évaluant
Emergencies in Obstetrics &y BUES S€ preparent en evaiuan
) les urgences potentielles, en établissant des systemes
Réponse and Gynecology: ACOG d'alerte précoce, en désignant des premiers intervenants @

spécialisés, en réalisant des exercices d'urgence et

en débriefant le personnel aprées chaque événement
réel afin d'identifier les points forts et les opportunités
d’amélioration. La mise en place de tels systémes peut
réduire ou prévenir la gravité des urgences médicales.



https://www.cmqcc.org/content/obstetric-hemorrhage
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(20)30316-6/fulltext
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2014/03/preparing-for-clinical-emergencies-in-obstetrics-and-gynecology

Rubrique Ressource Description Lien

Formation sur la création de rapports et les systémes

Cette publication détaille les résultats d'une étude de
recherche qualitative visant a en apprendre davantage
sur les besoins et I'expérience des méres apres un
événement de MMG. Les lecons apprises peuvent aider
a planifier stratégiquement les programmes de santé
maternelle a New York et dans d'autres juridictions.

Les principaux résultats et lecons tirés
de cette étude sont les suivants :
* Le style d'interaction des professionnels de santé avec
Women's Experiences les femmes et leurs familles a influencé I'expérience
with Severe Maternal des femmes et leur rétablissement d'une MMG.
Formation sur Morbidity in New York * En général, les femmes ont préféré les cliniciens qui
la création de City: A Qualitative Report interagissaient de facon centrée sur la patiente pour
rapports et développer des partenariats mutuellement respectueux.
les systémes New York City Department » Certaines femmes ont dit ne pas s'étre senties écoutées
of Health and Mental ou prises en compte par les prestataires de santé.
Hygiene, 2020 « Des expériences de soins de mauvaise qualité ont
conduit certaines femmes a se méfier des prestataires
de soins de santé et des établissements de santé,
et ont influencé leurs décisions quant a savoir si et
quand rechercher des soins nécessaires a I'avenir.
* Les expériences des femmes en matiére de MMG ont
été rendues plus difficiles par des besoins sociaux
et médicaux complexes et des facteurs de stress,
notamment les conditions de logement et la stabilité,
linsécurité financiére et la nécessité de naviguer dans
de multiples systemes de soins non coordonnés.

@

La morbidité maternelle grave est associée a un taux élevé
d'évitabilité, similaire a celui de la mortalité maternelle. Elle
peut également étre considérée comme un quasi-accident
pour la mortalité maternelle, car sans identification ni
traitement, dans certains cas, ces affections entraineraient
le décés maternel. Lidentification d'une morbidité grave
est donc importante pour prévenir de tels dommages qui
Obstetric Care entrainent la mortalité et pour souligner les possibilités
Formation sur Consensus #5: Severe d'éviter des dommages répétés. Le processus de sélection
la création de Maternal Morbidity: et d'examen en deux étapes décrit dans ce document vise
rapports et Screening and Review a détecter efficacement la morbidité maternelle grave chez
les systémes les femmes et a s'assurer que chaque cas fait 'objet d'un
ACOG, 2021 examen afin de déterminer s'il y avait des opportunités
d’amélioration des soins. Tout comme les cas de mortalité
maternelle, les cas de morbidité maternelle graves méritent
un examen de qualité. En I'absence de consensus sur

une liste exhaustive des affections qui représentent une
morbidité maternelle grave, les établissements et systémes
doivent adopter un critere de dépistage existant, ou créer
leur propre liste de résultats méritant un examen.

@



https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/csi/womens-experience-with-severe-maternal-morbidity-nyc-qualitative-report.pdf
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/obstetric-care-consensus/articles/2016/09/severe-maternal-morbidity-screening-and-review

Rubrique

Ressource

Description

Lien

Formation sur
la création de
rapports et
les systémes

Gestion respectueuse des
événements indésirables
cliniques graves

IHI, 2011

Chaque jour, des événements indésirables cliniques
surviennent au sein de notre systeme de santé et
provoquent des dommages physiques et psychologiques
a une ou plusieurs patientes, a leur famille, au personnel
(personnel médical inclus), a la communauté et a
I'organisation. Dans la crise qui émerge souvent, ce

qui différencie les organisations (en bien ou en mal)
réside dans leur culture de la sécurité, le réle du conseil
d'administration et du leadership exécutif, la planification
avancée d'un tel événement, la hiérarchisation équilibrée
des besoins du patient, de la famille, du personnel et de
l'organisation, et la maniére dont les actions immédiates et
au fil du temps apportent de 'empathie, du soutien, de la
résolution, de I'apprentissage et de 'amélioration. Ne pas
répondre a ces événements indésirables de maniere
opportune et efficace suscite des risques importants,
notamment une perte de confiance, une absence de
guérison, une absence d'apprentissage et damélioration,
la communication de messages mitigés sur ce qui est
vraiment important pour I'organisation, une probabilité
accrue d'action réglementaire ou de poursuites judiciaires
ainsi que des répercussions négatives dans les médias.

@

Soins respectueux, équitables et de soutien

Achieving Health Equity:
A Guide for Health
Care Organizations

IHI, 2016

Aux Etats-Unis, des disparités significatives dans
I'espérance de vie et d'autres résultats de santé persistent.
Les soins de santé ont un réle important a jouer pour
atteindre 'équité en matiére de santé. A elles seules,

les organisations de soins de santé ne disposent pas

du pouvoir daméliorer chaque élément déterminant
pour la santé a travers I'ensemble de la société.
Cependant, elles ont le pouvoir de traiter les disparités
directement au point d'intervention et d'affecter de
nombreux déterminants qui créent ces disparités.

@

Black Women
Disproportionately

Suffer Complications of
Pregnancy and Childbirth.
Let's Talk About It.

ProPublica, 2017

Environ 700 a 900 femmes meurent chaque année

de causes liées a la grossesse et a l'accouchement.

Et pour chaque déces, des dizaines de femmes
souffrent de complications mettant en jeu le pronostic
vital. Or, ces chiffres mettent en avant des disparités
ethniques marquées. Les meres noires sont trois a
quatre fois plus susceptibles de mourir que les méres
blanches. Pour autant, les voix des femmes noires
sont souvent absentes des discussions publiques sur
ce qui se cache derriére la crise de la santé maternelle
et sur la facon de résoudre les problémes.

@



http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/RespectfulManagementSeriousClinicalAEsWhitePaper.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/Achieving-Health-Equity.aspx
https://www.propublica.org/article/black-women-disproportionately-suffer-complications-of-pregnancy-and-childbirth-lets-talk-about-it

Rubrique

Ressource

Description

Lien

Postpartum Hemorrhage
Outcomes and Race

AJOG, 2018

Au total, 360 370 femmes présentant une hémorragie
post-partum entre 2012 et 2014 ont été incluses dans

cette analyse. Le risque de morbidité sévere était
significativement plus élevé chez les femmes noires non
hispaniques (26,6 %) que chez les femmes blanches non
hispaniques, hispaniques ou asiatiques ou des iles du
Pacifique (20,7 %, 22,5 % et 21,4 %, respectivement ;

p <0,01). Pour les femmes noires non hispaniques

par rapport aux femmes blanches non hispaniques,
hispaniques et asiatiques ou des iles du Pacifique, le risque
de coagulation intravasculaire disséminée était plus élevé
(8,4 % contre 7,1 %, 6,8 % et 6,8 %, respectivement,

p < 0,01) et de transfusion (19,4 % contre 13,9 %, 16,1 % et
15,8 %, respectivement, p <0,01). Les femmes noires étaient
également plus susceptibles que les femmes blanches

non hispaniques de subir une hystérectomie (2,4 % contre
1,9 %, p <0,01), en notant que les femmes asiatiques ou

des iles du Pacifique étaient les plus touchées (2,9 %).

Aprés correction pour prendre en compte la comorbidité,
les femmes noires présentaient toujours un risque plus
élevé de morbidité sévere (P <0,01). Le risque de déces chez
les femmes noires non hispaniques était significativement
plus élevé que chez les femmes non noires (121,8 pour

100 000 accouchements, intervalle de confiance a 95 %, 94,7
a 156,8 contre 24,1 pour 100 000 accouchements, intervalle
de confiance a 95 %, 19,2 a 30,2, respectivement, p < 0,01).

@

Reduction of Peripartum
Racial and Ethnic
Disparities: A Conceptual
Framework and Maternal
Safety Consensus Bundle

JOGNN, 2018

Des disparités raciales et ethniques existent en termes
de résultats périnatals et de qualité des soins de santé.
Par exemple, les femmes noires sont trois a quatre

fois plus susceptibles de mourir de causes liées a la
grossesse et présentent un risque plus de deux fois

plus élevé de morbidité maternelle sévere que les
femmes blanches. Dans un effort d'atteinte de I'équité
sanitaire en matiére de morbidité-mortalité maternelle,
un groupe de travail multidisciplinaire du Partenariat
National de Sécurité Maternelle, au sein du Conseil de
Sécurité des Patientes en Santé Femmes, a développé un
article conceptuel pour le faisceau sur la réduction des
disparités péri-partum. Nous avons cherché a fournir
aux prestataires de soins de santé et aux systemes de
santé des informations sur les disparités ethno-raciales
dans les résultats maternels, les étiologies modifiables
au sein d'un systéme de soins de santé, et les ressources
pouvant étre mises a contribution afin de traiter ces
étiologies et atteindre la fin souhaitée de soins de santé
sOrs et équitables pour toutes les femmes enceintes.

@

Reduction In Racial
Disparities In Severe
Maternal

Morbidity From
Hemorrhage In A
Large-Scale Quality
Improvement Collaborative

AJOG, 2020

Une amélioration de la qualité a grande échelle en
collaboration a réduit les taux de morbidité maternelle
sévere due a 'némorragie chez tous les groupes ethniques
et réduit I'écart de performance entre femmes noires

et femmes blanches. L'amélioration de I'accés a des
traitements hautement efficaces peut réduire les disparités
de morbidités aigués liées aux soins et axées sur 'hopital.

®



https://www.ajog.org/article/S0002-9378(18)30383-1/fulltext
https://www.jognn.org/article/S0884-2175(18)30064-9/fulltext
https://ilpqc.org/ILPQC 2020+/Birth Equity/Main_CMQCC and addressing eqity hemorrhage paper.pdf
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