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Niveau de préparation - Chaque unité/équipe

Développer des processus pour la prise en charge des patients présentant une hémorragie obstétrique, notamment :

» une équipe d'intervention rapide désignée codirigée par des infirmiers, des obstétricaux et des anesthésies avec
des membres appropriés au niveau de soins maternels de I'établissement* ;

» un plan de prise en charge d'urgence de I'hémorragie obstétrique normalisé, a I'échelle de I'établissement, basé
sur le stade, avec des listes de contrdle et une politique d'escalade* ;

» des protocoles de libération d'urgence et de transfusion massive pour assurer un accés immeédiat aux
produits sanguins®* ;

® un protocole, comprenant des pratiques d'éducation et de consentement, pour collaborer avec les patients qui
refusent les produits sanguins, mais qui peuvent accepter des approches alternatives®* ; et

» examen des politiques pour identifier et traiter les causes d'origine organisationnelle des disparités ethniques
dans les résultats liés au diagnostic, a la prise en charge et a la surveillance de 'hémorragie obstétrique.

Maintenir un chariot pour les hémorragies ou équivalent avec les fournitures, les listes de contrble et les cartes
d'instructions pour les dispositifs ou les procédures ou se trouvent les patientes ante-partum, en travail et en post-partum®*,

Assurer I'accés immédiat aux médicaments de premiére et deuxiéme ligne contre les hémorragies dans un kit ou
équivalent selon le plan de prise en charge d'urgence des hémorragies obstétricales de l'unité*.

Mener des exercices interprofessionnels et interdépartementaux en équipe avec des comptes-rendus en temps
opportun incluant l'utilisation de patientes simulées*.

Evaluer et communiquer le risque d'hémorragie a tous les membres de I'équipe & mesure que les conditions
cliniques changent ou que les conditions a haut risque sont identifiées ; au minimum, a 'admission au travail
et a 'accouchement, pendant la période péri-partum et lors de la transition vers les soins post-partum¥.

Mesurer et communiquer les pertes de sang cumulées a tous les membres de I'équipe, en utilisant des
approches quantitatives®.

Gérer activement la troisiéme étape du travail selon les protocoles, a I'échelle du service.

Fournir une formation continue a chaque patient(e) sur le risque et les causes de I'némorragie obstétrique,
les signes avant-coureurs précoces ainsi que le risque de complications post-partum?®.

*Voir les détails de la mise en ceuvre de I'élément Hémorragie obstétrique
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Réponse - Chaque événement

Utiliser un plan de prise en charge d’'urgence de 'hémorragie obstétrique standardisé, a I'échelle de I'établissement,
basé sur les stades, avec des listes de contrdle et des politiques d'escalade pour la prise en charge des patients
atteints d'hémorragie obstétrique, notamment :
» préparations préalables effectuées en fonction du risque hémorragique (par ex. économiseur de cellules,
notification de la banque de sang, etc.);

» évaluation des patients pour I'étiologie de 'hémorragie ;

B recours a une équipe de réponse rapide obstétrique ;

» administration de médicaments fondée sur des preuves ou utilisation d'interventions non pharmacologiques* ; et
» activation appropriée de I'équipe de soins élargie et des ressources cliniques si nécessaire.

Fournir un soutien axé sur les traumatismes aux patientes, un réseau de soutien identifié et du personnel pour
toutes les hémorragies obstétriques, y compris des discussions concernant les événements de naissance, les soins
de suivi, les ressources et les rendez-vous*.

Formation aux rapports et aux systémes - Chaque unité

Etablir une culture de planification pluridisciplinaire, de réunions et de comptes-rendus post-événement pour
chaque hémorragie obstétrique, qui identifie les succes, les opportunités d'amélioration et la planification d'actions
pour les événements futurs.

Effectuer des examens pluridisciplinaires des complications graves conformément aux criteres établis par
I'établissement pour identifier les problemes des systemes*.

Surveiller les résultats et les mesures de processus liés a 'hémorragie obstétricale, avec désagrégation par origine
ethnique en raison des disparités raciales et ethniques connues dans les résultats d'hémorragie obstétrique.

Etablir des processus pour le reporting des données et le partage des données avec I'équipe d'intervention rapide
obstétrique, les prestataires de soins et les parties prenantes de I'établissement pour informer les soins et changer
les systemes de soins si nécessaire*.

Inclure chaque patient ayant présenté une hémorragie obstétrique et son réseau de soutien identifié en tant que
membres respectés et contributeurs a I'équipe de soins multidisciplinaire et en tant que participants aux réunions
et débriefings centrés sur le patient*.

Communiquer de maniére ouverte, transparente et empathique avec les femmes enceintes et les femmes apres
I'accouchement, et avec leur réseau de soutien, afin de comprendre les diagnostics, les options et les plans de
traitement, y compris le consentement concernant les produits sanguins et les alternatives aux produits sanguins.*

*Voir les détails de la mise en ceuvre de I'élément Hémorragie obstétrique
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Ces documents ont été élaborés avec le soutien de l'administration des ressources et services de santé (Health Resources and Services
Administration, HRSA) du ministére américain de la Santé et des services sociaux (U.S. Department of Health and Human Services, HHS)
dans le cadre d'un accord de coopération avec le Collége américain des Obstétriciens et Gynécologues (American College of Obstetricians
and Gynecologists) sous le numéro de subvention UCAMC28042, Alliance pour l'innovation en matiére de santé maternelle (Alliance

for Innovation on Maternal Health). Leur contenu ne représente pas nécessairement le point de vue officiel de la HRSA, du HHS ou du
gouvernement des Etats-Unis, et n'a pas été approuvé par ces derniers. Pour plus d'informations, veuillez consulter le site HRSA.gov.

© 2022 American College of Obstetricians and Gynecologists. La reproduction et la distribution de ce document, dans son intégralité et
sans modification, sont autorisées dans le cadre d’activités exclusivement non commerciales a des fins pédagogiques et d'amélioration
de la qualité et de la sécurité des patients. Toutes les autres utilisations sont soumises a l'autorisation écrite de I'ACOG.



