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Reconnaissance et prévention – Chaque patiente
Évaluer et communiquer le risque d’hémorragie à tous les membres de l’équipe à mesure que les conditions 
cliniques changent ou que les conditions à haut risque sont identifiées ; au minimum, à l’admission au travail  
et à l’accouchement, pendant la période péri-partum et lors de la transition vers les soins post-partum*.

Mesurer et communiquer les pertes de sang cumulées à tous les membres de l’équipe, en utilisant des 
approches quantitatives*.

Gérer activement la troisième étape du travail selon les protocoles, à l’échelle du service.

Fournir une formation continue à chaque patient(e) sur le risque et les causes de l’hémorragie obstétrique,  
les signes avant-coureurs précoces ainsi que le risque de complications post-partum*.

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 l’établissement* ;
   �un plan de prise en charge d’urgence de l’hémorragie obstétrique normalisé, à l’échelle de l’établissement, basé 

sur le stade, avec des listes de contrôle et une politique d’escalade* ;
   �des protocoles de libération d’urgence et de transfusion massive pour assurer un accès immédiat 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, à la prise en charge et à la surveillance de l’hémorragie obstétrique.

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

�Assurer l’accès immédiat aux médicaments de première et deuxième 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*.

*Voir les détails de la mise en œuvre de l’élément Hémorragie obstétrique
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Réponse – Chaque événement
Utiliser un plan de prise en charge d’urgence de l’hémorragie obstétrique standardisé, à l’échelle de l’établissement, 
basé sur les stades, avec des listes de contrôle 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 l’étiologie de l’hémorragie ; 

   �recours à une équipe de réponse rapide obstétrique ; 

   �administration de médicaments fondée sur des preuves ou utilisation d’interventions non pharmacologiques* ; et

   �activation appropriée de l’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 systèmes – Chaque unité
Établir une culture de planification pluridisciplinaire, de réunions et de comptes-rendus post-événement pour 
chaque hémorragie obstétrique, qui identifie les succès, les opportunités d’amélioration et la planification d’actions 
pour les événements futurs.

Effectuer des examens pluridisciplinaires des complications graves conformément aux critères établis par 
l’établissement pour identifier les problèmes des systèmes*.

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

Établir des processus pour le reporting des données et le partage des données avec l’équipe d’intervention rapide 
obstétrique, les prestataires de soins et les parties prenantes de l’établissement pour informer les soins et changer 
les systèmes de soins si nécessaire*.

*Voir les détails de la mise en œuvre de l’élément Hémorragie obstétrique

Soins respectueux, équitables et de soutien – Chaque unité/prestataire/membre du personnel
�Inclure chaque patient ayant présenté une hémorragie obstétrique et son réseau de soutien identifié en tant que 
membres respectés et contributeurs à l’équipe de soins multidisciplinaire et en tant que participants aux réunions 
et débriefings centrés sur le patient*.

Communiquer de manière ouverte, transparente et empathique avec les femmes enceintes et les femmes après 
l’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.*
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