HEMORRAGIE DE LA DELIVRANCE

· hémorragie génitale d’origine utérine (lit d’insertion du placenta) > 500ml survenant dans les 24h suivant l’accouchement 
· la ligature vivante de Pinard = étranglement des vx par la rétraction de la couche plexiforme de l’utérus 
· la délivrance doit réunir : délivrance complète + vacuité utérine complète + bonne rétraction utérine + coagulation sanguine normale 

Facteurs de risques :
· ATCD d’hémorragie de la délivrance 
· Multiparité, surdistension utérine (Gss gémélaire, macrosomie, hydramnios…)
· Travail long laborieux 
· Utérus polymyomateux, polyfibromateux 
· Utilisation d’anesthésie profonde et de tocolytique récents 

Etiologies : +++
· inertie utérine : après 8H d’absence de contraction 
· cause la plus fréquente = gros utérus de chiffon qui saigne 
· absence de globe de sécurité 

· anomalies placentaires :
· absence de délivrance au-delà de 30 minutes
· la rétention du placenta peut être complète => délivrance artificielle ou incomplète => révision utérine 
· cas particulier du placenta acréta ou percréta qui rend impossible toute délivrance artificielle ou révision utérine  

· inversion utérine :
· rare, gravissime = retournement de l’utérus en doigt de gant extériorisé à la vulve
· peut être causé par une inertie utérine mais le plus souvent iatrogène
· CAT : TRT de l’état de choc + réduction de l’inversion + perfusion d’ocytocine 

· plaies de la filière pelvi-génitale :
· éliminées par l’examen sous valve 

· troubles de la coagulation 
· favorisés par une MIU en rétention > 4semaines, HRP (+ fréquente), PP, embolie amniotique, septicémie, HELLP syndrome dans la pré-éclampsie 

CAT :
1) prévention :
· respect de la physiologie de la délivrance
· examen systématique du délivre + révision utérine au moindre doute 
· surveillance de toute accouchée en salle de travail pendant 2h

2) PEC en urgence :
· s’assuré de la vacuité utérine + intégrité de la filière génitale 
· mesures de réanimation 
· TRT médico-obstétrical 
· délivrance non faite : délivrance artificielle + révision utérine 
· délivrance faite : révision utérine + massage utérin 
· TRT médical :
· utérotoniques mineurs :
· ocytocine = syntocinon : 5UI en IVL, IM ou 10-20UI + SG5% en perfusion
· dérivés de l’ergot de seigle = méthergin : 1 amp en IM (CI : cardiopathie, HTA)
· utérotoniques majeurs : prostaglandines 
· PGE1 : cytotec 2cp/6h per
· PGE2 : Nalador 3amp/24h en perfusion 1amp + 500cc SSI

· TRT chirurgical 
· ligature vasculaire : 
· artère utérine si hémorragie grave
· hypogastrique si hémorragie cervico-isthmique
· vaginal si hémorragie grave des ligaments larges 
· radio-embolisation :
· hystérectomie d’hémostase :
