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l ANATOMIE 4201

] ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

l BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marquerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



l CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 ]

BERTUCCI Frangois (PU-PH) | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominigue (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

GARIBOLDI Viad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominigue (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

l CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 ]

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 |BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

I DUSI ]TOGA caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 ]
l EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

l MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

l MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 17/

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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ces incredible (HP) scottish vacation ! Julie, parce que sans ton stress et ta ponctualité, cette
année n’aurait pas été pareil ! Luis, pour tes mines de diamants centrafricaines. Lucie, pour
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Résumé

Objectif : Evaluer I’impact des recommandations du Collége National des Gynécologues et
Obstétriciens Frangais sur I’hémorragie du post-partum (HPP) au sein de la région Sud sur la

morbidité maternelle et identifier les facteurs de risque des HPP a issue défavorable.

Design : Cohorte rétrospective

Cadre : HPP au sein de la région Sud de 2013-2014 et 2016-2017

Echantillon: Base de données extraite du programme de médicalisation des systéemes

d’information de la région Sud de 2013-2014 et 2016-2017

Meéthode: Etude de la population d’HPP de deux périodes A : 2013-2014 et B : 2016-2017 avec
identification des facteurs de risque d’HPP a issue défavorable selon un critere de jugement
créé via la méthode Delphi entre janvier et février 2019. L’ impact des recommandations a été
évalué grace a une étude qualitative réalisée au sein du réseau de périnatalité Méditerranée, par
deux questionnaires déclaratifs et la comparaison des fréquences des comorbidités et les prises

en charge entre A et B.

Mesure des résultats principaux : Analyses univariées et multivariées par régression

logistique afin de déterminer les facteurs associés a une HPP a issue défavorable.

Résultats: Avoir un hydramnios (OR 2.11 ; IC 95% [1.20-3.97]),une pré-éclampsie (OR 2.16 ;
IC 95% [1.51-3.08]) , un HELLP syndrome (OR 5.56 ; 1C95% [2.53-12.21]) , un décollement
prématuré du placenta (OR 2.48 ; 1C95% [1.34-4.57], un placenta adhérent pathologique (OR
6.75; IC 95% [2.79-16.34]) ; une césarienne (OR 2.94 ; IC 95% [2.44-3.56]), une extraction
instrumentale (OR 1.53 ; IC 95% [1.22-1.92]), une grossesse multiple (OR 1.34 ; IC 95% [1.00-
1.80]), une dechirure du col (OR 2.57 ; 1C95% [1.22-5.43]), accoucher d’un enfant mort-né

(OR 2.32; 1C95% [1.32-4.08]) étaient fortement associés avec une issue défavorable a I’HPP.



Les taux d’incidence d’HPP observés ont augmenté entre A et B (32.9%o et 35.8%o (p<0.05)).
La comparaison des deux périodes avant-apres montrait : moins d’hospitalisation avec passage
en soins intensifs (5.34% vs 3.82% ; p=0.05), moins de révisions utérines apres (48.97% vs
41.92% p <0.0001) ; plus de tamponnement intra-utérin (2.41% vs 3.85% p <0.0001) ; moins
d’embolisation utérine (3.08% vs 1.84% p <0.0001) ; moins d’HPP a I’issue défavorable selon
les critéres composites de jugement 2 et 4 (respectivement 5% vs 3% ; p<0.05 e et 6% vs 5% ;

p<0.05).

Mots-clés : hémorragie du post-partum, facteurs de risque, recommandations



Introduction

En France, la prise de conscience de 1’enjeu de santé publique que représentent les
hémorragies du post partum (HPP) date des années 2000 et a mené a ’instauration des
premiéres recommandations sur ’HPP (1,2) qui ont été mises a jour en 2014 (3). L’incidence
de ’HPP est estimée entre 5 et 10% des accouchements. (4) Ce risque bien que faible ne
diminue pas malgré les différentes recommandations des sociétés savantes (5,6). L’ optimisation
des soins en cas d’HPP est un enjeu de santé publique sachant que la premiére cause de mortalité
maternelle demeure les hémorragies obstétricales a hauteur de 11% en France et environ un
quart des morts maternelles dans le monde (7,8). L’intégralité des morts maternelles dles aux
HPP en France sont considérées comme évitables ou peut-étre évitables (9,10). Ainsi, la
prévention et le traitement de I’HPP font partie des objectifs de développement du millénium
de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). (7) Le taux de mortalité étant faible, I’analyse
des HPP doit aussi actuellement porter sur la morbidité maternelle et les near-miss dans le but

d’améliorer la qualité de la prise en charge des HPP. (11,12)

Dans le cadre de la prise en charge des HPP, le ballonnet de tamponnement intra-utérin
(BTIU) permet une alternative aprés échec des traitements médicaux, et avant les procédures
invasives telles que 1’embolisation et les techniques chirurgicales (13). La mise a jour des
recommandations francaises sur I’HPP en 2014 a introduit plusieurs nouveaux €éléments, par
exemple, la possibilité d’utiliser I’acide tranéxamique, et le BTIU. Celui-ci a I’avantage de
présenter une moindre iatrogénicité, peu de complications et est disponible dans un délai plus

court que les techniques invasives (13,14).

Les effets bénéfiques des recommandations sur la prise en charge des HPP ont déja été
prouvés, mais des audits réalisés ont montré que les recommandations ne sont pas toujours

parfaitement suivies, que des disparités existent entre hépitaux et praticiens et que des



améliorations peuvent encore étre faites (15-20). A notre connaissance, aucune étude n’a évalué

I’impact des recommandations de 2014 en France.

Ainsi, I’objectif de I’étude est d’identifier les facteurs de risques d’HPP a issue
défavorable et d’évaluer I’impact des recommandations du Collége National des Gynécologues
et Obstétriciens Frangais sur I’hémorragie du post-partum de décembre 2014 (3) a I’échelle
d’une région en terme d’incidence, de morbidité maternelle et sur les pratiques des

professionnels.

Matériel et méthodes

Etude quantitative

Population de I'étude et recueil de données

Le Programme de Médicalisation des Systéemes d'Information (PMSI) est une base de
données incluant des données anonymes pour tous les patients hospitalisés en France. Le PMSI
permet une estimation non parfaite mais acceptable pour étudier I’incidence des HPP et celle

des moyens de seconde ligne dans le cadre de leur prise en charge (21).

Les données ont été recueillies rétrospectivement a 1’aide du Département des Etudes
de I’Agence Régionale de la Santé (ARS) de la région Sud a partir de s¢jours issus du PMSI.
La source des donnees est le Systeme National des Données de Santé (SNDS) qui permet de
chainer les données issues du PMSI et les soins délivrés en ville (DCIR) sur I’ensemble de la
période d’¢étude au niveau de I’individu afin de reconstituer un parcours de la patiente dans le

systeme de soins francais.

Notre population inclut toutes les femmes résidant en Sud ayant présenté une HPP qui

a été codee dans le PMSI en région Sud (en tant que diagnostic principal, relié ou associ€), sur



deux périodes de deux ans comparatives : du ler janvier 2013 au 31 décembre 2014 et du ler
janvier 2016 au 31 décembre 2017. Les critéres d’inclusion étaient les sejours des femmes pour
lesquelles, il a été possible d’associer un séjour d’accouchement dans les 90 jours précédant
I’épisode d’HPP, considérées comme ayant eu recours aux soins dans le référentiel des
bénéficiaires de I’assurance maladie. Les critéres d’exclusion concernaient les patientes qui
n'ont pas pu étre identifiées au sein du Systéeme National De Santé (SNDS) et celles dont le

chainage PMSI meére-enfant était impossible.

Les codes PMSI sélectionnés pour notre analyse sont résumeés dans le tableau S1.

Création du critéere composite de jugement selon la méthode Delphi

Devant 1’absence de consensus sur la définition de la sévérité des HPP, des critéres
composites de jugement ont été constitués selon la méthode Delphi(22). La pertinence des
criteres cliniques de morbidité ainsi que des critéres de prise en charge qui pouvaient étre
extraits du PMSI a été testée en deux tours, par voie €lectronique, parmi un ensemble de 13
praticiens. Une sélection aléatoire de 17 médecins de la région Sud et Monaco, des différents
types de maternité, anesthésistes-réanimateurs exercant dans les maternités et gynécologues-
obstétriciens, ont été questionnés. Treize médecins ont accepte de répondre au questionnaire
qui proposait différents critéres de morbidité et de prise en charge et il leur était demandé
d’estimer lesquels, selon eux, pouvaient représenter une issue défavorable a une HPP. Six
d’entre eux étaient anesthésistes-réanimateurs, sept étaient gynecologues-obstétriciens. Seuls

onze d’entre eux ont répondu au deuxiéme tour de maniere conforme.

Lors des deux tours, le caractere morbide des critéres cités est évalué selon une echelle
numérique, dite de Likert, graduée de 1 a 9, de 1=non approprié a 9= totalement approprié. Ceci

aboutit a la sélection des propositions qui font 1’objet d’un consensus lorsque celles-Ci



obtenaient une médiane > 7 et qu’il y avait accord entre les membres du groupe de cotation

(absence de valeur inférieure a 5) (22).
A partir de ces résultats, plusieurs critéres composites de jugement ont été testés :

- Critere composite de jugement 1 : présence d’au moins un des critéres cliniques de
morbidité ayant présenté un accord.

- Critere composite de jugement 2 : présence d’au moins un des critéres de prise en charge
ayant présenté un accord.

- Critére composite de jugement 3 : présence d’au moins un des critéres de morbidité ou

de prise en charge ayant présenté un accord.

Statistiques

Des tests t de Student pour les variables quantitatives et des tests de Chi2 ont été réalisés
pour les analyses univariées. Le risque d’erreur était égal a 0.05. Les facteurs associés a la
sévérité de I’HPP (critére composite de jugement 3) sont ensuite étudiés a 1’aide de régressions
logistiques multivariées. La constitution de la base d’études, les analyses uni- et multivariées

ont été produits a partir du logiciel SAS 9.4 (SAS Institute, Cary, NC).

Etude qualitative

Le Réseau Méditerranee a adressé deux questionnaires déeclaratifs par voie électronique
aux sages-femmes cadres ou praticiens responsables des maternités. Ce réseau de périnatalité
comprend 43 maternités dont 38 appartenant a la région Sud, les autres étant localisées en Corse
et a Monaco. Le premier questionnaire rempli entre 11 octobre 2016 et le 03 decembre 2016, a

permis d'obtenir des informations concernant l'existence ou non au sein des établissements de



bangue de sang, de poches de sang O negatif, de BTIU et de renseigner la possibilité ainsi que
le délai d’acces a un plateau d’embolisation. Le deuxiéme réalisé entre le 07 juin 2018 et le 10
aolt 2018, interrogeait sur la présence d'un protocole d'établissement sur ’HPP, d’une
formation continue au sein de 1'établissement spécifiquement sur I’HPP et d'une feuille de

surveillance spécifique suite a I’HPP en 2013 et 2017.

Résultats

Le tableau 1 réunit les caractéristiques démographiques des maternités de la région.

Méthode Delphi

Les résultats des différents tours sont présentés dans le tableau S2. Les items retenus par
consensus pour définir une issue défavorable concernant les HPP afin de créer les criteres
composites de jugement étaient anomalies de la coagulation, choc hypovolémique, ligature
artérielle et hystérectomie d’hémostase considérés comme accords forts ; transfusion, durée de

séjour en soins intensifs ou réanimation et embolisation en tant qu’accords relatifs.

Analyse des populations

Le code PMSI 0720 0721 et 0722 correspondant a I’HPP a été identifié 8086 fois au
total sur les péeriodes 2013-2014 (période A) et 2016-2017 (période B). Apres Vvérification des

critéres d’exclusion et d’inclusion, 6994 cas d’HPP sont retenus (Figure S1).



Le tableau 2 décrit les caractéristiques des déroulements de la grossesse et de
I’accouchement des patientes incluses selon les périodes. Les périodes étaient comparables mais
il y avait plus dans la période B d’hydramnios, de placentas previa, d’utérus cicatriciels, de
césariennes, de périnées complets, de diabétes gestationnels, d’obéses, de ruptures prématurées
des membranes avec mise en travail a plus de 24h. Les épisiotomies étaient moins fréquentes

dans la période B.

Analyse multivariée

L’analyse multivariée (Tableau 3) montre les odds ratios ajustés et les intervalles de
confiance d’avoir une HPP a issue défavorable selon le critére de jugement composite 3. [l n’y
avait pas de différence statistiquement significative observée entre la période A et la période B.
Par ailleurs, accoucher en maternité de type 3, avoir un hydramnios, une pré-éclampsie, un
HELLP syndrome, un décollement prématuré du placenta, un placenta adhérent pathologique,
une césarienne, une extraction instrumentale, une grossesse multiple, une déchirure du col, et
d’accoucher d’un enfant mort-né étaient fortement associés avec une issue défavorable de
I’HPP. Au contraire, le fait d’avoir de déchirure vaginale et d’étre une grande multipare n’était

pas associé avec une issue défavorable de I’HPP.

Analyse comparative du taux d’incidence, de la prise en charge et de la morbidité des HPP entre

la période A et B

Un total de 3406 et 3588 HPP aété reporté dans la région Sud, soit des taux d’incidence
d’HPP pour 1000 accouchements de 32.9 et 35.8 (p<<0.05). Les taux d’HPP en maternité de type

1 et 3 ont augmenté entre la période A et B, respectivement 24.56 %o vs 27.34%o (p<0.05) et



41.52%0 vs 53.30%0 (p<<0.001). Les taux d’HPP des maternités de type 2a et 2b n’étaient pas

différents ; respectivement, 21.54%o vs 20.31%o ; p=0.26 et 33.27%o vs 34.21%o ; p=0.51.

Le tableau 4 résume I’ensemble des résultats des analyses univariées. Concernant la
prise en charge des HPP, il y avait : a) moins de révisions utérines ; b) plus de tamponnement
intravaginal ou intra-utérin ; ¢) moins d’embolisation utérine ; d) pas de différence
statistiquement significative concernant les ligatures artérielles et les hystérectomies
d’hémostase. Au sujet des critéres de morbidité, il y avait a) moins d’hospitalisation en soins
intensifs ou réanimation ; b) plus de transfusions ; c) plus de maladies thromboemboliques
veineuses ; d) plus de réhospitalisations dans les 42 jours. Les autres critéres de morbidité tels
que les anomalies de la coagulation, les infections du post partum, les chocs hypovolémiques,
et le nombre de jour de consultation médicale dans les 42 jours , la durée d’hospitalisation ne

variaient pas significativement.

Il y avait autant d’HPP a I’issue défavorable selon le critére composite de jugement 1
ainsi que selon le critere composite de jugement 3 entre la période avant et aprés sur I’ensemble
des maternités (respectivement 16% vs 17% ; p=0.13 et 17% vs 18% ; p=0.3). Aucune
différence significative n’¢était observée quel que soit le type de maternité (Tableau S3). Il y
avait moins d’HPP a I’issue défavorable selon le critere composite de jugement 2 entre la
période avant et apres sur I’ensemble des maternités (respectivement 5% vs 3% ; p<0.05). Cette
difference était surtout marquée dans les maternités de type 3 (respectivement 8% vs 4% ;
p<0.05), les différences n’étaient pas significatives dans les autres types de maternité. (Tableau

S3).

Etude qualitative



Le taux de réponse au premier questionnaire était de 53% (23/43). 50% des maternités
déclaraient avoir une banque de sang sur place, seule une maternité ne disposait pas de quelques
poches de sang O négatif en cas d’urgence. Quatorze maternités, soit 58% des maternités
estimaient le temps de délai d’acces a I’embolisation a une heure ou plus. Deux maternités sur

43, soit 4.65%, ne possédaient pas de BTIU.

62,7% des maternités (27/43) ont répondu au deuxiéme questionnaire. Un protocole de
prise en charge de I’HPP existait dans 100% des maternités que ce soit en 2013 ou en 2017.
Concernant la présence d’une formation continue a I’HPP, 30% des maternités (8/43) en avaient
en 2013 contre 52% (14/24) en 2017 (p<0.05). Une feuille de surveillance spécifique a I’HPP

était présente dans 70% (19/43) des maternités en 2013 contre 96% (26/43) en 2017 (p<0.05).

Discussion

Principaux résultats

Accoucher en maternité de type 3, avoir un hydramnios, une pré-éclampsie, un HELLP
syndrome, un décollement prématuré du placenta, un placenta adhérent pathologique, une
césarienne, une extraction instrumentale, une grossesse multiple, une déchirure du col,
accoucher d’un enfant mort-né étaient des facteurs de risque d’HPP a issue défavorable. [1 n’y
avait pas plus de risque d’avoir une HPP a issue défavorable selon le critére de jugement

composite 3 entre la période A et la période B.

L’analyse comparative entre la période avant et celle aprés les recommandations
exposaient un taux d’HPP en augmentation ; mais avec moins d’hospitalisation avec passage
en soins intensifs ou réanimation. Elle montrait aussi moins de révisions utérines ; plus de
tamponnement intra-utérin ; plus d’embolisation utérine et pas de différence significative

concernant les techniques chirurgicales invasives. La durée d’hospitalisation ne variait pas entre



les deux périodes. Il y avait moins d’HPP a I’issue défavorable selon le critére composite de

jugement 2 qui comprenait les critéres invasifs de prise en charge.

Forces et limites

La force majeure de cette étude est 1’acces au registre de 1’intégralit¢ de la région
permettant une large étude ainsi qu’une bonne représentativité. Le PMSI permet une estimation
non parfaite mais acceptable pour étudier I’incidence des HPP et celle des moyens de seconde
ligne dans le cadre de leur prise en charge (21). L’étude des near-miss maternels selon la
définition de I’OMS (23) est impossible a realiser sur les seules données du PMSI. Ainsi, la
réalisation de la méthode Delphi nous a permis de pallier a ce déficit et d’obtenir un critére
composite acceptable afin d’évaluer au mieux la morbidité et les near-miss des HPP. Notre
critére contient entre autre les troubles de la coagulation et les hystérectomies d’hémostase qui

font partis des criteres de near-miss maternels de I’OMS (23).

Une limite importante de nos données est que I’étude du PMSI ne permet pas de
connaitre les traitements médicaux mis en place dans la prise en charge de I’HPP tels que 1’acide
tranéxamique, le sulprostone, I’ocytocine, le volume de transfusion sanguine, le volume précis
de la perte sanguine... Par ailleurs, les codages sont effectués par les médecins et il a déja éte
montré que certains éléments comme les transfusions ne sont souvent pas codés. (21) Un biais
de mesure existe aussi puisque la définition de ’'HPP a été changée en ce qui concerne les
cesariennes passant de 1L a 500mL entre les recommandations de 2004 et 2014 (2,3), ce qui
pourrait expliquer I’augmentation du taux d’HPP et du taux de césariennes dans nos populations
étudiées. Le taux observé de révision utérine plus bas qu’attendu pourrait étre affecté par un
biais de codage car le codage révision utérine n’augmente pas le tarif de I’hospitalisation. Une

autre limite est que la puissance de notre étude n’est pas suffisante pour montrer une réduction



de la mortalité maternelle du fait de sa faible incidence en France. Concernant la partie
qualitative de notre étude, seul un nombre limité de maternités ont répondu aux questionnaires
ce qui peut créer un biais de sélection, les maternités non répondantes pouvant ne pas étre autant

sensible a la problématique des HPP.

Interprétation

Concernant le critére de jugement composite permettant d’évaluer I’issue défavorable
des HPP, les criteres composites de jugements 1 et 3 présentaient des pourcentages quasi
identiques, ce qui pourrait remettre en cause 1’intérét du critére composite de jugement 2.
Cependant, on peut considérer qu’au moins un des critéres cliniques de morbidité était présent
lorsque I’un des criteres de prise en charge était nécessaire. Le critére de jugement composite 3
a été considéré comme le plus adapté car le plus complet pour définir les HPP a issue

défavorable.

L’analyse multivari¢ée permet d’identifier les patientes les plus a risque d’HPP a issue
défavorable. La naissance en maternité de type 3 pouvait ainsi étre considérée comme facteur
de risque mais il y a probablement un biais de sélection étant donné qu’il s’agit de maternités
universitaires plus habituées aux prises en charge lourdes, ainsi plus de patientes a risque d’HPP
accouchent en maternité de type 3. La grande multiparité bien que traditionnellement
considérée comme un facteur de risque des HPP (24) n’était pas associée a un risque dans notre
étude, ces résultats sont similaires a ceux retrouvés dans plusieurs études (25,26). Les autres
critéres associés a I’HPP a issue défavorable tels que 1’hydramnios, la pré-éclampsie, le HELLP
syndrome, le decollement prématuré du placenta, le placenta adhérent pathologique, la

césarienne, I’extraction instrumentale, la grossesse multiple, la déchirure du col,



I’accouchement d’un enfant mort-né¢ sont des facteurs de risque de I’HPP retrouvés dans la

littérature (1,25,27-30).

Les admissions en soins intensifs sont souvent considérées comme un critere de
morbidité maternelle sévére (31,32). En paralléle, la durée d’hospitalisation ne variait pas mais
du fait de la courte durée d’hospitalisation, entre 4 et 5 jours, il est difficile de mettre en
¢évidence une différence. La diminution d’admission en soins intensifs pourrait étre aussi liée a
la réduction des procédures invasives. Nous avons constaté la réduction des admissions en soins
intensifs, en paralléele d’une augmentation de 1'usage du BTIU et d’une diminution des
embolisations apres les recommandations, ce qui témoigne d’une réduction de la morbidité et
d’une meilleure qualité de soins. Cet effet a déja été décrit par Georgiou et Revert et al
(13,33,34). Le BTIU n’est recommandé en France officiellement qu’a partir de 2014, comme
une option entre les traitements médicaux et les procédures plus invasives (2,3). Avant cela,
I’'usage du ballonnet était peu répandu. Des améliorations sont toutefois nécessaires dans la
région car certaines maternités ne possédaient pas encore de BTIU fin 2016. Un essai randomisé
actuel évalue la mise en place du BTIU en méme temps que les utérotoniques de deuxiéme

ligne (NCT02226731).

Les taux d’incidence d’HPP, malgré une augmentation entre 2013-2014 et 2016-2017
restaient légérement en dessous de ceux décrits dans la population frangaise qui sont estimés
entre 5 et 10% des accouchements. (4) Cette augmentation pourrait étre lié a un meilleur
diagnostic effectué¢ du fait de la sensibilisation des professionnels a ’HPP. Le diagnostic des
HPP pourrait encore étre amélioré par les formations continues, la mise en place généralisée

des sacs de recueil sous-fessiers.

Conclusion



Notre étude a la fois qualitative et quantitative a montré par le biais d’une évaluation
des pratiques professionnelles au sein de la région Sud, en ce qui concerne la prise en charge
de I’HPP et ses comorbidités, que la prise en charge des HPP s’est améliorée apres les
recommandations. Malgré les limitations liées au design de notre étude, nous pensons gque notre
analyse apporte un réel état des lieux régional de I’HPP, ses comorbidités et sa prise en charge.

Cela permettrait d’aider a modifier les pratiques, d’améliorer la prise en charge et les issues des

HPP.
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Tableau 1. Caractéristiques des maternités de la région Sud

EFFECTIF %
(N)
NOMBRE DE MATERNITES * 38
NIVEAU DE MATERNITE *
' Niveau 1 18 47.4
' Niveau 2a 10 26.3
' Niveau 2b 5 13.2
' Niveau 3 3 7.9
PLATEAU TECHNIQUE D'EMBOLISATION PRESENT * 7 18.4
PLATEAU TECHNIQUE D'EMBOLISATION ACCEPTANT 4 10.5
LES TRANSFERTS EXTERIEURS *
NOMBRE D'ACCOUCHEMENT PERIODE 2013-2014 §
Niveau 1 38968 32.5
Niveau 2a 32583 27.2
Niveau 2b 31715 26.4
Niveau 3 16668 13.9
Tous 119934 100
NOMBRE D'ACCOUCHEMENT PERIODE 2016-2017 §
Niveau 1 31715 27.3
Niveau 2a 34816 30
Niveau 2b 32538 28.1
Niveau 3 16903 14.6
Tous 115972 100

* en 2016, source : Réseau Méditerranée http://www.reseauperinatmed.fr/

8 Source : Données issues de 1’agence technique de 1’information sur I’hospitalisation


http://www.reseauperinatmed.fr/

Tableau 2. Description des populations ayant eu une HPP durant les périodes A (2013-2014)

et B (2016-2017).

A B
N (%) N (%) p-value

DIAGNOSTIC HPP HPP 3406 3588 <0.05

_ (32.9%0) (35.8%0)
FACTEURS LIES A | Age gestationnel 39.2+2.2 39.2+21 0.90
LA GROSSESSE moyen

Hydramnios 17 (0,50) 32 (0.89) <0.05

Grande multiparité 127 (3.73) 134 (3.73) 0.99

Pré-éclampsie 75 (2.2) 96 (2.68) 0.20

HELLP 12 (0.35) 22 (0.61) 0.11

Eclampsie 5(0.15) 5(0.14) 0.93

Décollement 22 (0.65) 29 (0.81) 0.42

prématuré du placenta

Placenta pravia 33(0.97) 50(1.39) <0.05

Placenta adhérent 13(0.38) 13 (0.36) 0.89

pathologique

Utérus cicatriciel 180 (5.28) 277 (7.72) <0.0001

RCIU* 45(1.32) 66 (1.84) 0.08

Diabéte gestationnel 204 (5.99) 380 (10.59) <0.0001
FACTEURS Age maternel moyen  29.9+54 305%55 <0.0001
MATERNAUX Obésité 93 (2.73) 145 (4.04) <0.05

HTA essentielle et 94 (2.76) 104 (2.90) 0.72

gravidique @

Lupus 0 (0) 1(0.03) 0.32

Diabéte de type 2 1 (0.03) 2 (0.06) 0.59

SAPL § 1(0.03) 0 (0) 0.31
FACTEURS LIES AU | Durée de travail 417 449 (12.51) 0.73
TRAVAIL prolongé (2eme (12.24)

période)

RPMP° avec 92 (2.70) 172 (4.79) <0.0001

travail>24h

Grossesse prolongée 265 (7.78) 261 (7.27) 0.42
FACTEURS LIES A | Césarienne 470 696 (19.40) <0.0001
L'ACCOUCHEMENT (13.86)

Extraction 527 540 (15.05) 0.62

instrumentale (15.47)

Grossesse multiple 135(3.96) 175 (4.88) 0.06

Episiotomie 705 (20.7) 560 (15.61) <0.0001

Déchirure vaginale 1531 1562 (43.53) 0.23

(44.95)

Périnée complet 49 (1.44) 80 (2.23) <0.05

Déchirure du col 16 (0.47) 21 (0.59) 0.50
FACTEURS Morts-nes 36 (1.06) 33(0.92) 0.56
FETAUX Macrosomie feetale 179 (5.26) 183 (5.1) 0.77

*RCIU= retard de croissance intra-utérin ; @ HT A= Hypertension artérielle ; § SAPL=
Syndrome des anticorps antiphospholipides ; ° RPM= Rupture prématurée des membranes



Tableau 3. Identification des facteurs de risque indépendants liés a une issue défavorable de

I’HPP selon le critére de jugement 3, par analyse multivariée.

OR IC 95% o p-value

ajusté
PERIODE ETUDE
APRES 0.92 [0.80-1.05] 0.20
TYPE DE MATERNITE <0.0001
TYPE 1 0.61 [0.50-0.74]
TYPE 2A 0.64 [0.520-0.78]
TYPE 2B 0.50 [0.41-0.61]
HYDRAMNIOS 2.11 [1.12-3.97] <0.05
GRANDE MULTIPARITE 0.49 [0.34-0.71] <0.05
PRE-ECLAMPSIE 2.16 [1.51-3.08] <0.0001
HELLP 5.56 [2.53-12.21] <0.0001
ECLAMPSIE ns [<1->99] 0.9607
DECOLLEMENT 2.48 [1.34-4.57] <0.05
PREMATURE DU PLACENTA
PLACENTA PRAEVIA 1.47 [0.91-2.39] 0.12
PLACENTA ADHERENT 6.75 [2.79-16.34] <0.0001
PATHOLOGIQUE
DUREE DE TRAVAIL 1.17 [0.94-1.46] 0.16
PROLONGE (2EME PERIODE)
RPM AVEC TRAVAIL>24H*  0.98 [0.69-1.39] 0.91
GROSSESSE PROLONGEE 0.86 [0.66-1.13] 0.27
CESARIENNE 2.94 [2.44-3.56] <0.0001
EXTRACTION 1.53 [1.22-1.92] <0.05
INSTRUMENTALE
GROSSESSE MULTIPLE 1.34 [1.00-1.80] <0.05
EPISIOTOMIE 0.92 [0.75-1.13] 0.42
DECHIRURE VAGINALE 0.81 [0.69-0.95] <0.05
PERINEE COMPLET 1.08 [0.67-1.74] 0.75
DECHIRURE DU COL 2.57 [1.22-5.43] <0.05
MORTS-NES 2.32 [1.32-4.08] <0.05
MACROSOMIE F(ETALE 1.09 [0.82-1.45] 0.56

* RPM avec travail>24h : Rupture prématureé des membranes avec mise en travail apres plus
de 24 heures ; @ IC 95% : Intervalle de confiance a 95%



Tableau 4. Analyse comparative de la prise en charge et de la morbidité des HPP dans la région

Sud durant les périodes A (2013-2014) et B (2016-2017).

DEFINITION A B P-VALUE

HPP 3406 (32.9%0) 3588 (35.8%0) <0.05

REVISION UTERINE 1668 1504 <0.0001
(48.97%) (41.92%)

TAMPONNEMENT INTRAVAGINAL OU | 82 (2.41%) 138 (3.85%)  <0.0001

INTRA UTERIN

EMBOLISATION 105 (3.08%) 66 (1.84%) <0.001

LIGATURE ARTERIELLE 39 (1.15%) 40 (1.11%) 0.90

HYSTERECTOMIE D'HEMOSTASE 33 (0.97%) 21 (0.59%) 0.07

DUREE D'HOSPITALISATION (JOURS) + | 4.91 + 2.64 4.83 +2.66 0.22

SD

TRANSFUSION 472 (13.86%) 580 (16.16%)  <0.05

PASSAGE PAR LES SOINS INTENSIFSOU | 182 (5.34%) 137 (3.82%)  <0.05

CONTINUS ET REANIMATION

ANOMALIES DE LA COAGULATION 17 (0.50%) 15 (0.42%) 0.62

MALADIE THROMBO-EMBOLIQUES 102 (2.99%) 189 (5.27%)  <0.0001

VEINEUSE

INFECTION DU POSTPARTUM 10 (0.29%) 13 (0.36%) 0.61

CHOC HYPOVOLEMIQUE 38 (1.12%) 37 (1.03%) 0.73

NOUVELLE HOSPITALISATION DANS | 145 (4.26%) 212 (5.91%)  <0.05

LES 42 JOURS

NOMBRE DE CONSULTATIONS 1.80 + 1.77 1.76 +1.88 0.34

MEDICALES DANS LES 42 JOURS + SD

SD= Ecart-type




Tableau S1 : codes PMSI recherchés pour I’étude.

CODES PMSI DEFINITION

0720 0721 0722 diagnostic d’hémorragie du post-partum
Z513 transfusion

0723 0670 troubles de la coagulation

0882 1269 0872

085 086 086.1

R571 O75.1

JNMDO002

JNDB002

EDSFO011

ELSA002 EDSAQ02

JNFA001 JKFAO015

JQGA002 JQGA0003 JQGAQ004 JQGAO005

JQGD006 JQGD009

JQGDO007 JQGD002 Z372 2373 Z375 Z376 238.3 Z38.4
Z38.5 738.6 238.7
2371 2374 2377

040

P0O81 ET 0654

JMPA006

JMCAQ002 070.0 071.4070.1
JMCAQ003 JIMCAQ01 070.2 070.3

JNCAQ01

044 0441

043.2

045.0 045.8 045.9
014.0 014.1 014.9
014.2

015

7641

063.0 063.1
043.2

048

0342

E66

0365 P059 PO50
110 013 016

N049
L930
E119
024

D686

maladies thrombo-emboliques veineuses
infection du postpartum

chocs hypovolémiques

révision utérine

tamponnement intra-vaginal ou intra-utérin
embolisation

ligature artérielle chirurgicale
hystérectomie d’hémostase

césarienne

extraction instrumentale
grossesse multiple

morts-nés

hydramnios

macrosomie feetale

épisiotomie

déchirure vaginale

périnée complet

déchirure du col

placenta praevia

placenta adhérent pathologique
décollement prématuré du placenta
pré-éclampsie

HELLP Syndrom

éclampsie

grande multiparité

durée du travail prolongé (deuxiéme période)

rupture prématurée des membranes avec
travail>24h
grossesse prolongée au-dela du terme

utérus cicatriciel
obésité
retard de croissance intra utérin

hypertension artérielle essentielle et
gravidique
syndrome néphrotique

lupus érythemateux disséminé
diabéte de type 2

diabéte gestationnel

syndrome des antiphospholipides



Tableau S2: Résultats des tours Delphi dans le cadre de la création d’un critére de jugement
composite. La pertinence des différents criteres pour évaluer les HPP a issue défavorable étaient notés

par le panel d’experts.

PREMIER TOUR

EVALUATION Médiane  Moyenne Ecart- Jugement retenu
Type

DUREE 7 6,38 2.26 ABSENCE DE

D'HOSPITALISATION CONSENSUS

TRANSFERTS 8 7,08 1.93 ABSENCE DE
CONSENSUS

TRANSFUSION 9 8,00 1.78 ABSENCE DE
CONSENSUS

DUREE DE SEJOUR EN 9 8,62 0.87 ACCORD RELATIF

SOINS INTENSIFS OU

CONTINUS ET

REANIMATION

ANOMALIES DE LA 9 8,54 0.66 ACCORD FORT

COAGULATION

MALADIES THROMBO- 6 4,92 1.98 INDECISION

EMBOLIQUES

VEINEUSES

INFECTION DU 5 4,69 1.65 INDECISION

POSTPARTUM

CHOCS 9 8,77 0.44 ACCORD FORT

HYPOVOLEMIQUES

NOUVELLE 6 5,23 2.39 INDECISION

HOSPITALISATION

DANS LES 42 JOURS

DEUXIEME TOUR

EVALUATION Médiane  Moyenne Ecart- Jugement retenu
type

DUREE 6 6,36 1.75 INDECISION

D'HOSPITALISATION

TRANSFERTS 55 5,83 1.34 INDECISION

TRANSFUSION 8 7,92 0.75 ACCORD RELATIF

DUREE DE SEJOUR EN 8,5 7,75 2.07 ABSENCE DE

SOINS INTENSIFS OU CONSENSUS

CONTINUS ET

REANIMATION

MALADIES THROMBO- 55 4,92 1.51 INDECISION

EMBOLIQUES

VEINEUSES

INFECTION DU 5 4,67 1.45 INDECISION

POSTPARTUM

NOUVELLE 4,5 4,67 1.90 INDECISION

HOSPITALISATION DANS

LES 42 JOURS

EMBOLISATION 8 7,92 1.00 ACCORD RELATIF

LIGATURE ARTERIELLE 8,5 8,50 0.52 ACCORD FORT

HYSTERECTOMIE 9 9,00 0 ACCORD FORT

D'HEMOSTASE




Tableau S3. Analyse comparative des HPP a issue défavorable selon les criteres de jugement

composites dans la région Sud selon les périodes A (2013-2014) et B (2016-2017).

A | B
Tous types de maternité
N % N % p-value
EFFECTIF HPP 3406 100% 3588 100%
CRITERE COMPOSITE 539 16% 616 17% 0.13
DE JUGEMENT 1 *
CRITERE COMPOSITE 168 5% 118 3% <0.05
DE JUGEMENT 2 &
CRITERE COMPOSITE 572 17% 636  18% 0.3
DE JUGEMENT 3 §
Maternités de type 1
N % N % p-value
EFFECTIF HPP 957 100% 867 100%
CRITERE COMPOSITE 151 16% 129  15% 0.59
DE JUGEMENT 1 *
CRITERE COMPOSITE 37 4% 31 4% 0.74
DE JUGEMENT 2 =
CRITERE COMPOSITE 160 17% 135  16% 0.51
DE JUGEMENT 3 §
Maternités de type 2a
N % N % p-value
EFFECTIF HPP 702 100% 707 100%
CRITERE COMPOSITE 99 14% 122 17% 0.10
DE JUGEMENT 1 *
CRITERE COMPOSITE 25 4% 19 3% 0.35
DE JUGEMENT 2 @
CRITERE COMPOSITE 102 15% 127 18% 0.08
DE JUGEMENT 3 §
Maternités de type 2b
N % N % | p-value
EFFECTIF HPP 1055 100% 1113  100%
CRITERE COMPOSITE 131 12% 168  15% 0.071
DE JUGEMENT 1 *
CRITERE COMPOSITE 48 5% 33 3% 0.05
DE JUGEMENT 2 &
CRITERE COMPOSITE 140  13% 170  15% 0.18
DE JUGEMENT 3 §
Maternités de type 3
N % N % | p-value
EFFECTIF HPP 692 100% 901 100%
CRITERE COMPOSITE 158 23% 197 16% 0.65
DE JUGEMENT 1 *
CRITERE COMPOSITE 58 8% 35 4% <0.05
DE JUGEMENT 2 &
CRITERE COMPOSITE 170  25% 204  23% 0.37
DE JUGEMENT 3 §

* critere composite de jugement 1 ne prenait en compte que des critéres de morbidité ; o le
critere composite de jugement 2 que des criteres de prise en charge ; 8 le critére composite de
jugement 3 les réunissait tous



Identification parpériode o n=7432 _ . _
. - Identification - Consultations de ville et
du premier séjour pour HPP séjours ] o
EPEmEa contréle décés
(DP ou DA) oul a 42 jours

Production etdomiciliation en Paca

Le séjour jouraccouchement
d'HPP est le Dans les90 jours
séjourd’accouchement précédents le séjour
{oui/non) HPP (oui/non)?

n=382
séjours

=299
séjours

actérisant la prise
e en charge lors de I'accouchement
extraction
des variables caractérisant la prise
en charge lors du séjour - = Identification desséjoursde
iEEE naissances
PMSI
« mére enfant
(ouifnon)? n=272
séjours

Puis ext n
des variables caractérisant
la prise en charge

séjours

CHAINAGE
PMSI
« mére enfant
(oui/non)?

Identification des séjours de naissances

Puis extraction des les caractérisant La table finale pour analyse
la prise en charge (2013/2014 vs 2016/2017)

est constituée des séjours complets
.(142) N(3)

Source : ARS Paca-vi.1

Figure S1. Algorithme d’extraction et de mise en forme des informations




Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de

I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai

pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regue a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 1’indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;

ue je sois déshonorée et méprisée si j’y mangue.
]y



