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But : Nous évaluons l’incidence de l’HPP à l’HFR Fribourg, ainsi que la prise en charge 
selon les recommandations suisses, notamment l’avis d’expert n°26 de la SSGO1 et 
comparons les caractéristiques des patientes en fonction de la réponse de l’HPP à la 
première ligne de traitement. 
 
Méthodes : Cette étude observationnelle rétrospective est basée sur les cas d’HPP de 
2021. Les patientes avec les codes de facturation O72.0, O72.1, O72.2, O72.3 (CIM-10-GM 
2022), 99.0X (CHOP 2022) et avec des pertes sanguines correspondant à la définition de 
l’HPP ont été inclues. Les critères d’exclusion sont le début de la prise en charge en dehors 
de l’HFR, les HPP survenant >24h après l’accouchement ou des pertes sanguines <500 ml 
lors d’un accouchement par voie basse ou <1000 ml lors d’une césarienne. Les données 
ont été comparées par le test exact de Fisher et le test du χ² de Cochran-Mantel-Haenszel. 
 
Résultats : L’incidence de l’HPP en 2021 à l’HFR est de 9.6%. La rétention placentaire 
(51.5%) puis l’atonie utérine (35.9%) sont les étiologies primaires les plus fréquentes dans 
notre étude. La fréquence des traitements de première ligne selon documentation est : 
révision utérine 95.2%, injection supplémentaire d’ocytocine 94.3%, sondage vésical 93.3% 
et massage utérin 55.2%.  
57.1% des HPP ont été contrôlées par la première ligne de traitement, 42.9% ont nécessité 
un traitement de seconde ligne ou plus. 
Les traitements de deuxième ligne sont plus fréquents avec la sévérité de l’hémorragie et 
ont la fréquence suivante : administration d’acide tranexamique 61%, de fibrinogène 33.3%, 
de prostaglandines 26.8%, transfusion de ≥ 1 culot érythrocytaire 21%, tamponnement par 
ballon de Bakri 9.5%. Les thérapies invasives ont été réalisées dans 6.7% des HPP. 
L’heure du diagnostic a été documentée dans 21.9%, le relevé chronologique des 
interventions n’a que peu été rapporté. 
 
Conclusion : L’incidence de l’HPP est plus élevée que le taux national de 2017 mais reste 
dans la limite des taux de la littérature. La prise en charge semble respecter l’avis d’expert 
n°26 de la SSGO, malgré l’absence de données sur le suivi chronologique.  
Nous encourageons une meilleure documentation de l’heure du diagnostic et de la 
chronologie de la prise en charge afin de pouvoir isoler des éléments précis à valider ou 
améliorer. 
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