Prevention of Postpartum
Hemorrhage Initiative

Sauver la Vie des Méres:
Prévention de I’'hémorragie post-partum

L'hémorragie post-partum (HPP) est un saignement excessif de plus de 500 ml

apres l'accouchement. Des pertes de sang, ne serait-ce que de petite quantité,

peuvent s’avérer fatales pour les femmes anémiques—Ila grande majorité des

femmes dans les pays en voie de développement. L'HPP est la cause principale de

plus de 500,000 déces maternels chaque année. En plus,

e 20 - 60% de déces maternel sont imputables a I'HPP.

e Il existe chaque année 14 millions de cas d’hémorragies obstétricales, dont la
plupart arrive dans la période du post-partum.

e Beaucoup plus de femmes souffrent de complications entrainant la morbidité
a long terme.

Des faits sur I’hémorragie post-partum :

1. La plupart de temps, I'hémorragie post-partum est imprévisible; presque 90% des
femmes qui souffrent de I'HPP sont sans facteurs de risques identifiables.

2. L’atonie utérine (ramollissement du muscle utérin provoquant de graves
saignements) est la cause de 70 a 90% des cas d’HPP.

3. La prise en charge active du troisieme stade du travail peut prévenir 60% de I'atonie
utérine et elle est une intervention facile, faisable a faibles co(its, et basée sur
preuve scientifique.

4. La prévention de I'HPP réduira considérablement la mortalité et la morbidité
maternelles.

Quelles sont les preuves de l'efficacité de la prise en charge active
du troisieéme stade du travail contre I’'hémorragie post-partum ?

Les études aléatoires avec cas-témoins de Bristol et de Hinchingbrooke? ont démontré
des preuves concrétes établissant que la prise en charge active réduit, de facon efficace,
I'hémorragie post-partum, la quantité du sang perdu et le recours a une transfusion
sanguine.

Que peut-on faire pour prévenir I’hémorragie post-partum ?

La Confédération internationale des sages-femmes (ICM) et la Fédération internationale

de gynécologie et d’obstétrique (FIGO) font la promotion de la prise en charge active du

troisieme stade du travail pour sauver la vie des méres. Dans leur énoncé conjoint

international du novembre 2003, elles ont indiqué que les composantes habituelles de la

prise en charge active de la troisieme phase du travail sont :

e L’administration d’agents utérotoniques (10 mg d’ocytocine en IM, le médicament
utérotonique utilisé le plus couramment).

e La traction contr6lée du cordon ombilical.

e Le massage de l'utérus apres I’'expulsion du placenta.

La ICM et la FIGO ont ensuite déclaré que "Toute personne assistant a I'accouchement
doit disposer des connaissances, des habiletés et du jugement critique nécessaires a la
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prise en charge active du troisiéme stade du travail, ainsi qu‘avoir accés aux fournitures
et au matériel requis.”>

Il est avéré que l'ocytocine est I'agent utérotonique le plus efficace pour la
prévention de I’'hémorragie post-partum.

! Prendiville WJ, Harding JE, Elbourne DR, Stirrat GM. The Bristol third stage trial: active
versus physiological management of the third stage of labour. British Medical Journal
1988; 297: 1295-1300.

’Rogers J, Wood J, McCandlish R, Ayers S, Truesdale A, Elbourne D. Active versus
expectant management of third stage of labour: the Hichingbrooke randomized
controlled triaI.,Lancet 1998; 351: 693-699.

3ICM et FIGO. Enoncé conjoint : Prise en charge du troisiéme stade du travail pour
prévenir I’hémorragie post-partum. [Enoncé conjoint] 2003.
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Annexe 2 : Enoncé conjoint du FIGO / ICM
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Prévention et traitement de I'hémorragie post-partum:
Nouvelles approches visant les milieux aux ressources restreintes

Déclaration commune
Confédération internationale des sages-femmes (ICM)
Fédération internationale de gynécologie et d'obstétrique (FIGO)

La Confédération internationale des sages-femmes (ICM) st la Fédération interationale de gynécologie et dobstétrigue (FIGO) sont des
partenaires clés en ce qui a trait aux efforts déployés & Méchellz internationale en vue de réduire les invalidités et les décés matemels
partout ¢ans le monde. Leurs énonces de mission font état d'un méme engagement d promouvoir [a sanié, les droits et le bien-étre de toutes
lez fammes, et plus particuliérament de celles qui courent le plus grand risgue de décés ou dinvalidité associé 3 la maternité. La FIGO et
FICM encouragent des interventions fondées sur des données probantes qui, employées correctement et de fagon éclairée, peuvent réduire
lncidence de morbidité et de mortalité maternelies.

Cette déclaration refidte 'Stat actuel (2008) des connaissancas en matiére de prévention et de traitement de Fhémorragie post-oartum (HPF)
dans les milieux aux ressources restreintes. Elle intdgre de nouveaux résultats de recharche rendus disponibles depuis la publication en
2003 de la premiére déclaration commune FIGO-ICM intitulée Prise en charge du frolsiéme stade du fravail aux fins de prévenir Fhémaonagis
post-partum’

Environ trente pour cent des décds matemels dans le monde sont causés par une hémorragie, qui se déclare le plus souvent pendant |a
période posi-partum?®. Dans les pays en développement, Ia plupart des décés matemnsls dus a une HPP surviennent dans des milieux (fant
hospitaliers gue communautaires) ne comptant aucun accoucheur ou, encore, dans des milisux ol les accoucheurs ne disposent pas des
compétences ou du matériel nécessaires 3 la prévention ef 3 13 prise en charge de 'HPP et de 'état de choc. L'objectif du Millénaire pour le
développement visant 3 réduire le faux de mortalité maternelle de 75 pour cent d'ici 20153 restera hors de portée si nous n'abordons pas de
fagon pricritaire Iz probléme de I'HPP dans le monde en géveloppement.

L'ICM et 1a FIGD appuient toutes deux des recommandations intemationales soulignant quil est impératif de compter des soignants
qualifies et des services obstétricaux améliores comme éléments cenfraux aux efforts visant la réduction de la mortalité maternelle et
néonatale. Ces recommandations refliétent ce gue davrait &tre un droit fondamental pour toutes les fammes. La prévention de 'HPP
nécessitera de combiner plusisurs approches visant & étendre I'acods aux soins professionnels fout en multipiant les interventions salutaires
suivant un continuum de soins allant de la communauté & hdpital. Les différents snvironnements ol les femmes accouchent dans ce
confinuum nécessitent différentes approches guant 4 la prévention et au fraitement de I'HPP.

Appel & I"action

Malgre les activites en faveur de la maternite sans risques mises en ceuvre depuis 1987, les femmes continuent de mourir en accouchant.
Celles qui vivent dans des milisux aux ressources restreintes sont les plus vulnérables en raison de la maladie, de la pauvrets, de la
dizcrimination et de l'acces limité aux soins de santé. L'ICM et [a FIGO ont un réle central 3 jousr en vue de renforcer la capacité des
societés d'obsiélrique et les associalions de sages-femmes nationales a reduire les décés et les invalidites resultant de 'HPP par des
approches slres, efficaces, réalisables et durables. Quant aux associations nationales d'obstétriciens et de sages-femmes, elles doivent
assurer le leadership dans I'effort de mise en ceuvre des approches mentionnées dans cette déclaration. Les associations professionnelles
peuvent se mobiliser pour
& inciter les gouvemements 4 assurer la prestation de soins de santé A toutes les femmes
*  préconiser la présence d'une sage-famme, d'un médecin ou de tout autre soignant qualifié pendant I'accouchement,
»  diffuzer celle déclaration 3 tous leurs membres par tous les moyens disponibles, notamment la publication dans les bulleting
nationaux et les revuas professionnelles
*  Sduguer leurs membres, les autres foumisssurs de soins de santé, les dicidsurs &t le public relativement aux approchss
mentionnées dans cette déclaration, ainsi gu'a la nécessité de dispenser des soins professionnels lors de chaque accouchement;
* surmonter les obsiacles législatife et réglementaires qui entravent l'accés aux soins salvateurs, en particulisr les obstacles
réglementaires qui interdisent actuellement aux sages-femmes el auires soignanis qualifiés d'adminisirer des medicaments
uteérotoniques
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o vyeiller 3 ce gue tous les soignants qualifiés recoivent 1a formation requise et adaptée a leur cadre de travail pour administrer en
toute sécurité des medicaments utérotoniques et metire en ceuvre les aufres méthodes mentionnées dans cette déclaration, et
veillzr également 3 ce gue les utérotonigues soient disponibles en guantité suffisante pour répondre aux besoing;

» demander aux organismes de réglementation et aux décideurs d'approuver 'emploi du misoprostol pour la prévention et le
traitement dz I'HFF;

*  intégrer les recommandations de cette déclaration aux directives, listes de compétences et programmes de formation en vigueur

Mous demandons également aux organismes de financement d'appuyer les initiatives visant & réduire I'HPP par des interventions rentakles,
2laborées en fonction des ressources disponibles

Prévention de I'hémorragie post-partum

Les femmes enceintes risguent une perfe sanguine potentiellement moriglle a laccouchement Les femmes anémigues soni plus
vulnérables aux pertes sanguines méme modérses. Haursusement, la plupart des HPP peuvent étre évitées. Différentes approches peuvent
tre employ2es selon la situation et la disgonibilité de soignants gualifies et du materiel aporoprié.

Prise en charge active du troisiéme stade du travail (aussi connue sous le nom de gestion active de la troisiéme phase de
I'accouchement ou GATPA)
Les données cliniques favorisent une prise en charge active du troisiéme stade du travail par tout scignant qualifie, guel que soit le cadre
dans lequel il exerce ses fonctions. La prise en charge active du troisiéme stade du travail réduit lincidence de 'HPP, lamgleur dz a perte
sanguine et Iz recours A Ia transfusion®; elle doit dong faire partie de tout programme dintervention visant & réduire les décss dus 3 'HPP.
La prise en charge active du troisiéme stade du travail comprend généralement les éléments suivanis :

*  administration d'oxytocine” ou d'un autre médicament utérotonigue dans la minute qui suit la naissance du bébé;

*  (raction contrdlés du cordon ombilical™;

*  massage utérin aprés deéliviance du placenta, au besoin.
(Pour de plus amples renseignements sur la prise en charge active du troisidme stade du travall, voir |z déclaration commung FIGO-ICM
intitulée Prise en charge du troisiéme stade du fravail aux fins de prévenir lhémorragie post-partum.)

Le misoprostol dans la prévention de 'hémorragie post-partum
Lorsguon ne dispose pas d'ocytocine ou que 125 compétences des soignants qualifiés sont limitées, I'administration de misoprostol peu
aprés la naizsance du bébé réduit e risqus dhémorragie®. Les effets secondaires les plus courants sont une pyrexie et des tremblements
transitoires. La formation des femmes st des soignants qualifies au bon usage du misoprostol st essentielle.
L'administration du misoprostol comprend généralement les éléments suivants :

*  administration de 600 microgrammes [pg) de misoprostol par voie orale ou sublinguale aprés 1a naissance du bébé;™*

e  fracfion conirilée du cordon ombilical, UNIQUEMENT en présence d'un soignant qualifie;

*  massage utérin 3prés la délivrance du placenta, au besoin.

Prise en charge active du troisiéme stade du travail en I'absence de médicaments utérotoniques
Il arrive guon ne dispose pas de médicaments utérotonigues en raison d'une rupture d'approvisionnement ou des circonstances de
l'accouchement. En Fabsence de données probantes, 1a prise en charge du froisiéme stade du travail recommandée par [ICM et la FIGOD
lorsqus les soignants qualifiés ou autres soignants ne disposent pas de médicaments utérotonigues comprend les &éments suivants |
*  attendre l2s signes de séparation du placenta (allongement du cordon ombilical, faible saignement, utérus ferme et globuleusx
& la palpation 2 la hauteur de Fombilic);
Encourager une poussés maternelle accompagnant les confractions et, si nécessaire, l'adoption d'une position verticale;
la traction conirdlée du cordon ombilical nest pas recommandée en I'absence de médicaments utérotoniques ou avant les
signes de separation du placenta, car cela pourrait enfrainer une séparation placentaire partielle, une rupture du cordon, une
perts sanguine excessive et une invarsion utering;
*  massage utérin aprés la délivrance du placenta, au besoin.

Traitement de I'hémorragie post-partum

“Bien gue la réfrigération soit la méthode de stockage privilegiee pour I'oxytocing, elle peut &tre conservée a des températures ne depassant
pas 30 *C pendant uns durée maximum de frois mois sans perte d'activité significative®.

““Le fait de retarder le clampage du cordon d'une 3 trois minutes permet de réduire Fanémis chez le nouveau-nés.

** a5 données de deux essals comparant le misoprostol 4 un placebo indiguent que 'administration d'une dose de 600 pg de misoprostol
par voie orale ou sublinguale réduit le risque d'HPP avec ou sans traction confrdlée du cordon ombilical ou utilisation du massage utérin™3,
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Mame avec les grands progrés réalisés dans 1z prévention de 'HPP, cerfaines fammes devront quand méme éfre traitées pour cause de
saignement excessif. Pour leur sauver la vie, il faut absolument les transférer en temps opportun vers un établissement offrant des soins
obstétricaux d'urgence de base (SOUB) ou complets (SOUC), selon le cas. Actuellement, la norme de soins en o2 gui concemne les SOU de
base comprend l'administration de médicamenis utérotoniques par [V ou IM et le retrait manuel du placenta et des produits de conception.
Les établissements offrant des soins obstéfricaux d'urgence comglets peuvent également procéder 3 uns fransfusion ou A une infervention
chirurgicale®.

Soins d’'urgence communautaires : les gestes qui sauvent a domicile

Il est possible d'enseigner guelgues gestes salutaires élémentaires 3 toule personne susceptible ds participer 3 un accouchement 3
domicile. Le programme familial et communautaire de soins cbstétricaur d'urgence a domicile vise a enseigner plus largement les gastes qui
sauvent et & réduire les fransferts tardifs vers les centres spécialisés. |l enseigne aux membres de la famille et de la communauté des
technigues comme le massage fundigue utérin et 1a préparation aux situations durgence. Les essais sur le terrain indiguent gue le
programme de formation aux gestes qui sauvent 4 domicile constitue un complément uiile 4 un programme de prévention et de fraitement de
'HPP™. En =ffat, la détection précoce de lhémorragie ef la mise en ceuvre rapide des soins sont 13 cl2 d'un traitement efficace.

Le misoprostol dans le traitement de I'hémorragie post-partum

Bien gue Fon soit mains renseigné sur l'effet du misoprostol dans le cadre du traitement de 'HPP, son emploi peut &tre approprié dans les
milieux aux ressources restreintes et il 3 déja été utilisé seul, en association avec loxytocing et en demisr recours pour le fraitement de
'HPF. Les publications indiquent que différents dosages et woies d'administration ont présenté des résultats prometteurs™. Dans les
accouchements 3 domicile sans soignant gualifig, le misoprostol peut étre 13 seule méthode disponible pour conirdler I'HPP. La posologie
optimale n'a pas encore £t déterminge. Une é&tude publiée portant sur le traitement de 'HPP a moniré gu'une dose de 1 000 pg
aEminisirée par voie rectale rédult de fagon significative les saignements abondants ef le recours 3 des intervenfions supplémentairesi2. Des
etudes sont en cours pour déterminer la dose |z plus efficace et la plus slre pour le traitement de THPP. Un cas rare d'hyperpyrexie non
mortelle a &té signald aprés 'administration par voie orale de 800 ug de mizoprostol's,

REMARQUE : L'administration repétée de doses de misoprostol n'est pas recommandée.

Techniques novatrices

D'autres technigues prometteuses adaptées aux milieux aux ressources restreintes pour 'évaluation et le tratement de I'HPF comprennent
notamment des mesures de perte sanguine simples et précises™, 'administration d'oxytocine en seringues Uniject,” le tamponnement
uterin'? et le pantalon anfichoc'®. Ces innovations sont encore & 'étude pour I'emploi dans les milieux aux ressources restreintes, mais elles
pourraient s'avérer importantes sur le plan programmatique, en particulier pour les femmes vivant loin dz fout établissement offrant des
s0ins professionnels.

Besoins en matiére de recherche

Des progrés importants ont été effectugs dans ldentification des approches salutaires et des interventions adaptées & la prévention et au
traitement de I'HPP dans les milisux aux ressources restreintes. Le domaine évolue rapidement et les problémes suivants ont éte désignés
comme griorités de recherche A venir pour l2s milieux aux ressources restreintes |
¢ déterminer la doss et la voie d'administration optimales du misogrostol pour la prévention et le fraitemeant de 'HPP, de fagon &
optimiser 'effizacité tout en minimizant le risgue d'effets secondaires;
*  géterminer Ia méthode de prise en charge du troisiéme stade du travail la plus efficace en absence dutérotoniqueas;
évaluer en quoi la pratigue des soignants gualifies se trouve modifiée par l'ajout d'une meilleure mesure de la perte sanguine (p.
ex. au mayen d'un drap calioré ou d'autres methodes)
¢ valuer les options de traitement de I'HPF dans les services d'urgence de base, en particulier le tamponnement utérin et le
pantalon antichoc;
e géterminer les moyens les plus efficaces d'enseigner et d'entretenir les compétences des soignants qualifiés et d'autonomiser la
communaute en mafiers d'HPF.
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