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Acronymes et abréviations 
BIU   Ballon intra-utérin      

ECOS Examen Clinique Objectif et Structuré 
FIGO Fédération Internationale de Gynécologie et 

d'Obstétrique 
FNUAP    Fonds des Nations Unies pour la Population 
Hb hémoglobine 
HPP hémorragie du post-partum  
HSC carbétocine thermostable 
IC Indice de choc 
ICM Confédération Internationale des Sages-femmes voie 
IM intramusculaire 
IR voie intrarectale 
IV voie intraveineuse 
LR Lactate de Ringer 
NFS numération formule sanguine 
OMS Organisation mondiale de la Santé 
PAC pantalon anti-choc non pneumatique 
PDHF petite dose, haute fréquence 
PO voie orale 
SAED situation, antécédents, évaluation et demande
SPN soins prénatals 
S/L voie sublinguale 
SP sérum physiologique 
TA tension artérielle 
TCC traction contrôlée du cordon  

TIUB tamponnement intra-utérin par ballonnet 
TXA acide tranexamique 
UI unités internationales 
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MODULE 1

Sauver des vies à la naissance
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Immédiatement après la naissance, écarter la présence 
d'un/d'autres bébé(s)

Administrer l'utérotonique 
dans la minute suivant

la naissance

Be alert for PPH

or

or

˜ 300  mL
and warning 
sign

˜ 500  mL

Clinical 
judgment

PPH prevention and diagnosis
Bleeding after  birth 

Give uterotonic 
within 1 min

Start measuring blood loss

Continue care
Monitor bleeding
Check tone and vital signs
Encourage breastfeeding

Oxytocin 10 IU IM or IV 
or Carbetocin/HSC 100 µg IM or IV
or Misoprostol 400-600 µg PO

ACTION PLAN 1

Assess and record

Uterine 
tone

Blood loss 
and ° ow

BP and 
pulse

PPH?  START BUNDLERECORD EVERY 15 MIN

Prevent infection  Provide respectful care

Cut the cord between 1–3 min
Perform controlled cord traction

Prevent infection  Provide respectful care
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Empty bladder
Repeat controlled 

cord traction

Not out
after 

15 min
Out

Placenta 
out?

Check tone
Massage if soft
Check bleeding

Prepare for birth
Check equipment and medications

Baby born

Out

Incomplete

Placenta 
out?

Remove 
manuallyComplete

Check 
placenta

Not out
after 30 min

Concerns?

No

YesCheck for tears 
and repair

Seek advanced care

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int

WHO/PPC/LHR/MPH/2025.10 © WHO 2025. 
Some rights reserved. This work is available 
under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO license.

Ocytocine 10 UI en IM ou IV OU 
Carbétocine/HSC 100 mcg en 
IM ou IV OU 
Misoprostol 400-600 mcg par 
voie orale
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Un agent de santé injecte un utérotonique à une femme tenant son 
nouveau-né
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Immédiatement après la naissance, écarter la présence d'un 
deuxième bébé

Administrer l'utérotonique dans la 
minute suivant

la naissance

 
Be alert for PPH

or

or

˜ 300  mL 
and warning
sign

˜ 500  mL

Clinical 
judgment

PPH prevention and diagnosis
Bleeding after  birth 

Give uterotonic 
within 1 min

Start measuring blood loss

Continue care
Monitor bleeding
Check tone and vital signs
Encourage breastfeeding

Oxytocin 10 IU IM or IV 
or Carbetocin/HSC 100 µg IM or IV
or Misoprostol 400-600 µg PO

ACTION PLAN 1

 
Assess and record

Uterine 
tone

Blood loss 
and ° ow

BP and 
pulse

PPH?  START BUNDLERECORD EVERY 15 MIN

Prevent infection  Provide respectful care

Cut the cord between 1–3 min
Perform controlled cord traction

Prevent infection  Provide respectful care
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Empty bladder
Repeat controlled 

cord traction

Not out
after 

15 min
Out

Placenta 
out?

Check tone
Massage if soft
Check bleeding

Prepare for birth
Check equipment and medications

Baby born

Out

Incomplete

Placenta 
out?

Remove 
manuallyComplete

Check 
placenta

Not out
after 30 min

Concerns?

No

YesCheck for tears 
and repair

Seek advanced care

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int

WHO/PPC/LHR/MPH/2025.10 © WHO 2025. 
Some rights reserved. This work is available 
under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO license.

Ocytocine 10 IU IM ou IV OU 
Carbétocine/HSC 100 µg IM ou IV OU 
Misoprostol 400–600 µg PO
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Note de facilitation 
• Focalisez sur les médicaments disponibles dans l'établissement

des participants.
• Orientez les participants vers le tableau des médicaments à la

page 6 du Guide du Prestataire pour obtenir un tableau détaillé
des médicaments.

8bModule 2: Prévention et diagnostic précoce de l'HPP Administrer l'utérotonique dans la minute suivant la naissance

Discuter
• Quels utérotoniques sont disponibles

dans votre établissement et qu’est-ce qui
est utilisé pour la prévention de l’HPP ?

Expliquer
• Toujours préparer un utérotonique

avant la naissance.
• Administrer l'utérotonique dans la

minute qui suit la naissance du dernier
bébé.

Ne jamais donner un utérotonique 
avant la naissance du dernier bébé. 
Ecarter toujours la présence d'un ou 
d'autre(s) bébé(s).

Utérotoniques pour la  prévention
Ocytocine
• 10 unités internationales (UI) par voie

intramusculaire (IM) ou intraveineuse
(IV).

• La voie IV est privilégiée si une
perfusion est déjà en place : 10 UI
diluées et administrées lentement sur 1
à 2 min.

• Utilisation et stockage :
— peut également être utilisée pour le 
traitement
— le choix préféré de l’OMS pour 
toutes les femmes
— conservée à une température de 2-8° 
C (36-45° F) 
— si la conservation au froid ne peut 
être garantie, utiliser de la carbétocine 
thermostable (HSC) ou du misoprostol 

Carbétocine et carbétocine 
thermostable (HSC)

• 100 µg (1 ml) par voie IM ou IV.
• Si administré par voie IV, administrer

lentement sur 1 min.
• Utilisation et stockage :

— uniquement pour la prévention de
l'HPP
— ne jamais l'utiliser pour le
déclenchement ou la stimulation du 
travail car elle peut provoquer une 
rupture utérine

— carbétocine – conservée à une 
température de 2-8° C 
— HSC – pas besoin de réfrigération, 
garder à l'abri de la lumière.

Misoprostol
• 400–600 µg par voie orale (PO),

sublinguale (S/L) ou rectale (IR) selon la
préférence de la femme.

• Utilisation et stockage :
— pas besoin de réfrigération
— protéger de l'humidité
— pour la prévention et le traitement.

Ne pas utiliser les médicaments suivants 
pour la prévention de l’HPP : le TXA, la 
prostaglandine injectable ou l'ergométrine 
seuls ou en association avec l’ocytocine.

Considérations particulières pour les 
femmes présentant un risque élevé d'HPP
• Certaines femmes présentent un risque

élevé d'HPP – en cas d'anémie, 
d'antécédents d'HPP, de césarienne, de 
mutilation génitale féminine, de 
septicémie, de grossesse multiple, de 
placenta praevia, de macrosomie avec un 
poids de naissance supérieur à 4 500 g ou 
de dystocie des épaules.

• Pour les femmes à risque élevé, on peut
utiliser :
— une combinaison d'ocytocine 10 UI en
IM ou IV et de misoprostol 400 à 600 µg
PO
— Pour plus de détails, consulter le Guide
du Prestataire, à la page 6.



Immédiatement après avoir administré l'utérotonique

Commencer à mesurer 
les pertes sanguines

Be alert for PPH

or

or

˜ 300  mL
and warning 
sign

˜ 500  mL

Clinical 
judgment

PPH prevention and diagnosis
Bleeding after  birth 

Give uterotonic 
within 1 min

Start measuring blood loss

Continue care
Monitor bleeding
Check tone and vital signs
Encourage breastfeeding

Oxytocin 10 IU IM or IV 
or Carbetocin/HSC 100 µg IM or IV
or Misoprostol 400-600 µg PO

ACTION PLAN 1

Assess and record

Uterine 
tone

Blood loss 
and ° ow

BP and 
pulse

PPH?  START BUNDLERECORD EVERY 15 MIN

Prevent infection  Provide respectful care

Cut the cord between 1–3 min
Perform controlled cord traction

Prevent infection  Provide respectful care
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Empty bladder
Repeat controlled 

cord traction

Not out
after 

15 min
Out

Placenta 
out?

Check tone
Massage if soft
Check bleeding

Prepare for birth
Check equipment and medications

Baby born

Out

Incomplete

Placenta 
out?

Remove 
manuallyComplete

Check 
placenta

Not out
after 30 min

Concerns?

No

YesCheck for tears 
and repair

Seek advanced care

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int

WHO/PPC/LHR/MPH/2025.10 © WHO 2025. 
Some rights reserved. This work is available 
under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO license.
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Un agent de santé pose un champs calibré sous les fesses d'une 
femme tenant son nouveau-né





Activité d'évaluation des pertes sanguines

Quelle est la précision de 
l’estimation visuelle des 

pertes sanguines ?

10



Quelle est la précision de l’estimation visuelle de les pertes sanguines ?

Caillots de sang (utiliser de la confiture

Activité d'évaluation des pertes sanguines 

Quelle est la précision de l’estimation visuelle des pertes sanguines ?

10bModule 2: Prévention et diagnostic précoce de l'HPP

1. Se préparer
Mettez en place quatre postes de travail 
montrant des différentes quantités de 
sang et étiquetez-les A, B, C, D :

A. Une serviette blanche ou tout autre linge
approprié sur le plan culturel - 600 ml

B. Une bande de gaze - 100 ml
C. Du liquide dans une cuvette – 300 ml
D.

de fruits rouges) – 500 ml

2. Lire ces instructions
• Passez brièvement d’un poste de

travail à un autre.
• Estimez la perte de sang à chaque

station et notez le nombre de ml de
sang perdu.

3. Discuter
• Quelles étaient vos estimations ?
• Sont-elles différentes au sein du

groupe ?
• Quelles sont les conséquences d’une

sous-estimation ?
• Pourquoi une mesure objective des

pertes sanguines est-elle
recommandée ?

4. Expliquer
• Le but de cette activité est de

sensibiliser les participants à
l'importance de mesurer objectivement
les pertes de sang.

• L'estimation visuelle des pertes
sanguines n'est pas fiable et peut
retarder le diagnostic et le traitement
de l'HPP.

• C'est pourquoi l'utilisation d'un outil de
mesure des pertes sanguines est
essentielle au diagnostic et au
traitement précoces de l'HPP.

• La prise de décision est guidée par :
— les pertes et le flux sanguins
— la tonicité utérine et
— les signes vitaux de la femme. 

• Toutes les femmes sont exposées à un
risque de saignement potentiellement
mortel.

• Un saignement dangereux peut être :
— un filet lent et constant
— un flux abondant  
— un grand jaillissement
— l'expulsion de gros caillots de sang. 



Soyez attentif !!   
En cas d'HPP, démarrer l'ensemble 

des interventions MOTIVE.
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Be alert for PPH

or

or

˜ 300  mL
and warning 
sign

˜ 500  mL

Clinical 
judgment

PPH prevention and diagnosis
Bleeding after  birth 

Give uterotonic 
within 1 min

Start measuring blood loss

Continue care
Monitor bleeding
Check tone and vital signs
Encourage breastfeeding

Oxytocin 10 IU IM or IV 
or Carbetocin/HSC 100 µg IM or IV
or Misoprostol 400-600 µg PO

ACTION PLAN 1

Assess and record

Uterine 
tone

Blood loss 
and ° ow

BP and 
pulse

PPH?  START BUNDLERECORD EVERY 15 MIN

Prevent infection  Provide respectful care

Cut the cord between 1–3 min
Perform controlled cord traction

Prevent infection  Provide respectful care
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Empty bladder
Repeat controlled 

cord traction

Not out
after 

15 min
Out

Placenta 
out?

Check tone
Massage if soft
Check bleeding

Prepare for birth
Check equipment and medications

Baby born

Out

Incomplete

Placenta 
out?

Remove 
manuallyComplete

Check 
placenta

Not out
after 30 min

Concerns?

No

YesCheck for tears 
and repair

Seek advanced care

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int

WHO/PPC/LHR/MPH/2025.10 © WHO 2025. 
Some rights reserved. This work is available 
under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO license.

Perte de sang
≥ 300 mL 
PLUS un 
signe d'alerte

ou

Perte de sang 
≥ 500 mL

ou

Jugement 
clinique

Un agent de santé évalue la tonicité utérine et les 
saignements d'une femme tenant son nouveau-né
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Scénario pratique 1
Prévention de l'HPP
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https://globalhealthmedia.org/video/vbabcf-07/
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Scénario pratique 2
Immédiatement après la naissance
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Scénario pratique 3
15 minutes après la naissance
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Scénario pratique 4
Rétention placentaire
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Au besoin

Organiser un transfert ou une 
intervention chirurgicale

IV 
Fluids

Massage 
uterus

TXA
1g IV

Oxytocic
Oxytocin 10 IU or 

Misoprostol 800 µg

Call for help 
Start PPH bundle

Escalate care
Communicate

Assign roles

Consider 
if needed

Yes if needed

YesNo

No

Still bleeding?

Still bleeding?

Bimanual 
compression

Repair 
cervical 

tears

Continue 
massage

Catheterize 
bladder

Urine

Assess and record

Surgery and 
post-surgical care

Balloon 
tamponade

Start 2nd IV

Give additional 
uterotonics

Safe blood 
transfusion

Post-PPH care 
Assess and record

Repeat TXA

Examine and 
address causes 

Remove clots 
and debris

Apply 
NASG

1

Manage 
shock

Arrange 
transfer / 
surgery

PPH diagnosed

PPH treatment
Bleeding after birth ACTION PLAN 2

15 min

Compress 
aorta

Prevent infection  Provide respectful care

Every 15 min x 4 
Then every 30 min x 4

Uterine tone
Blood loss and ° ow
BP and pulse

Oxytocin 20 IU 
in 1000  mL IV 

or Misoprostol 
800 µg SL

or Ergometrine 
200  µg IV or IM

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int

WHO/PPC/LHR/MPH/2025.10 © WHO 2025. 
Some rights reserved. This work is available 
under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO license.
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Deux agents de santé assurent le transfert de la femme ; l'accompagnant 
tient le bébé pendant le transfert
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Organiser un transfert ou une intervention chirurgicale

Au besoin

Organiser un transfert ou une 
intervention chirurgicale

IV 
Fluids

Massage 
uterus

TXA
1g IV

Oxytocic
Oxytocin 10 IU or 

Misoprostol 800 µg

Call for help 
Start PPH bundle

Escalate care
Communicate

Assign roles

Consider 
if needed

Yes if needed

YesNo

No

Still bleeding?

Still bleeding?

Bimanual 
compression

Repair 
cervical 

tears

Continue 
massage

Catheterize 
bladder

Urine

Assess and record

Surgery and 
post-surgical care

Balloon 
tamponade

Start 2nd IV

Give additional 
uterotonics

Safe blood 
transfusion

Post-PPH care 
Assess and record

Repeat TXA

Examine and 
address causes 

Remove clots 
and debris

Apply 
NASG

2

1

Manage 
shock

Arrange 
transfer / 
surgery

PPH diagnosed

PPH treatment
Bleeding after birth ACTION PLAN 2

15 min

Compress 
aorta

Prevent infection  Provide respectful care

Every 15 min x 4 
Then every 30 min x 4

Uterine tone
Blood loss and ˜ ow
BP and pulse

Oxytocin 20 IU 
in 1000  mL IV 

or Misoprostol 
800 µg SL

or Ergometrine 
200  µg IV or IM

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int

WHO/PPC/LHR/MPH/2025.10 © WHO 2025. 
Some rights reserved. This work is available 
under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO license.

28

28bModule 4: Escalader les soins si le saignement persiste

Expliquer
Tous les établissements devraient 
disposer d’un protocole formel pour le 
transfert des femmes vers un niveau de 
soins supérieur, y compris pour les 
transferts internes.

• Il peut être nécessaire de transférer la
femme :
— vers un autre établissement ou
— vers le service chirurgical de votre 
établissement.

Agir vite ! 
• Le retard de prise en charge est une

cause fréquente de décès par HPP.
• Ne pas attendre qu'elle soit en état de

choc pour initier le transfert.

Se préparer à l'avance 
• Les transferts peuvent être compliqués

et retarder les soins.

• Afficher les coordonnées des agents de
santé, des établissements de santé de
référence et des équipes chirurgicales et
de transport dans un endroit visible.

• Communiquer la nécessité d'un transfert
ou d'une intervention chirurgicale à 
l'équipe et à la femme dès que possible.

• Expliquer à la femme et à sa famille ce
qui se passe.

Communiquer avec l'établissement 
de référence ou l'équipe chirurgicale
• Informer l'établissement de référence ou

l'équipe chirurgicale du transfert.
• Utiliser l'outil SAED pour communiquer

avec les agents de santé de
l'établissement de référence.

• Rédiger un courrier à l'intention de
l'établissement de référence
conformément aux directives nationales.
Inclure :
— l'évaluation
— le diagnostic
— les soins prodigués
— les signes vitaux les plus récents. 

Soins avant et pendant le transport 
• Si disponible, poser le PAC avant le

transfert/transport.
• Ne jamais laisser la femme seule.
• Poursuivre les soins pendant le transfert

et le transport.

• S'assurer que toutes les interventions
MOTIVE ont été réalisées, ainsi que la
deuxième dose de TXA.

• Poursuivre la perfusion intraveineuse
d'ocytocine et des solutés de
cristalloïdes.

• Surveiller et noter la tonicité utérine, le
flux et les pertes sanguins, le pouls et la
tension artérielle.

• Transférer le bébé avec la femme et les
garder au chaud.

Minimiser les saignements pendant 
le transfert 
• Insérer une sonde à demeure pour

maintenir la vessie vide.
• En cas de déchirure hémorragique non

réparable : continuer d’appliquer une
pression ferme et constante avec une
gaze stérile.

• Poursuivre le massage ou la
compression utérine bimanuelle.

• Effectuer une compression utérine
bimanuelle ou aortique, selon les
besoins.

Note pour les soins avancés : Si les 
participants ont reçu une formation et 
une autorisation supplémentaires pour 
prodiguer des soins plus avancés, ils 
doivent les fournir avant et pendant le 
transport.



Si disponible

Poser le pantalon antichoc  
rapidement
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IV 
Fluids

Massage 
uterus

TXA
1g IV

Oxytocic
Oxytocin 10 IU or 

Misoprostol 800 µg

Call for help 
Start PPH bundle

Escalate care
Communicate

Assign roles

Consider 
if needed

Yes if needed

YesNo

No

Still bleeding?

Still bleeding?

Bimanual 
compression

Repair 
cervical 

tears

Continue 
massage

Catheterize 
bladder

Urine

Assess and record

Surgery and 
post-surgical care

Balloon 
tamponade

Start 2nd IV

Give additional 
uterotonics

Safe blood 
transfusion

Post-PPH care 
Assess and record

Repeat TXA

Examine and 
address causes 

Remove clots 
and debris

Apply 
NASG

1

Manage 
shock

Arrange 
transfer / 
surgery

PPH diagnosed

PPH treatment
Bleeding after birth ACTION PLAN 2

15 min

Compress 
aorta

Prevent infection  Provide respectful care

Every 15 min x 4 
Then every 30 min x 4

Uterine tone
Blood loss and ° ow
BP and pulse

Oxytocin 20 IU 
in 1000  mL IV 

or Misoprostol 
800 µg SL

or Ergometrine 
200  µg IV or IM

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int
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under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO license.
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 Poser le pantalon antichoc rapidement

Si disponible

 Poser le pantalon antichoc 
rapidement

IV 
Fluids

Massage 
uterus

TXA
1g IV

Oxytocic
Oxytocin 10 IU or 

Misoprostol 800 µg

Call for help 
Start PPH bundle
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Communicate

Assign roles

Consider 
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Yes if needed

YesNo

No

Still bleeding?
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compression

Repair 
cervical 

tears

Continue 
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bladder
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Safe blood 
transfusion

Post-PPH care 
Assess and record

Repeat TXA

Examine and 
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Remove clots 
and debris

Apply 
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Manage 
shock

Arrange 
transfer / 
surgery

PPH diagnosed

PPH treatment
Bleeding after birth ACTION PLAN 2

15 min

Compress 
aorta

Prevent infection  Provide respectful care

Every 15 min x 4 
Then every 30 min x 4

Uterine tone
Blood loss and ˜ ow
BP and pulse

Oxytocin 20 IU 
in 1000  mL IV 

or Misoprostol 
800 µg SL

or Ergometrine 
200  µg IV or IM

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int

WHO/PPC/LHR/MPH/2025.10 © WHO 2025. 
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Note de facilitation 
Avant le jour du cours, déterminez si le PAC est disponible dans 
cet établissement. Si c'est le cas, vérifiez le protocole pour le 
moment d'utilisation.  Si le PAC n'est pas disponible, omettez 
les pages 29 et 30 qui traitent le PAC.

Module 4: Escalader les soins si le saignement persiste

Expliquer 
• Le PAC est un vêtement qui applique

une pression au bas du corps et à
l’abdomen.

• Il augmente la circulation du sang vers
le cœur, les poumons et le cerveau
pour stabiliser l’état d’une femme qui
est en état de choc.

• Le PAC ne traite pas l'HPP mais donne
le temps de se faire soigner.

Quand utiliser le PAC 
• Lorsqu'une femme est en état de choc, le

PAC peut améliorer ses chances de survie 
en cas de retard dans les soins - par ex. : 
retards dans le transfert ou dans 
l'obtention d'une transfusion sanguine, 
d'une intervention chirurgicale ou d'autres 
procédures.

• La femme doit porter le PAC pendant
toutes les procédures/interventions, la
chirurgie et le transport.

• Retirer le PAC conformément au protocole,
uniquement lorsque le saignement s'arrête
et que l'état de la femme est stable.

Conseils d'utilisation
• Tous les segments doivent être appliqués

en utilisant le plus de force possible. Mais
ne pas trop serrer les segments
abdominaux afin que la femme puisse
respirer.

• Deux personnes peuvent appliquer plus
rapidement le PAC, mais une seule
personne devra appliquer les segments 4,
5 et 6 afin d éviter qu’ils ne soient trop
serrés.

• Pendant l’application, laisser le genou libre
de sorte que la jambe puisse se plier.

• Pour les femmes de petite taille, plier le
segment 1 dans le segment 2 et
commencer par le segment 2.

• Appliquer le PAC même si la femme est
inconsciente.

Procédures et traitement lorsque le 
PAC est en place
• Le PAC s'étire lors de la vérification de la

tonicité utérine et du massage utérin.

• Le PAC peut rester en place pendant les
interventions vaginales et la toilette ;
faire glisser le segment 4 si nécessaire.

• Laisser le PAC en place pendant une
intervention chirurgicale, mais retirer les
segments 4, 5 et 6 avant l'incision et les
remettre en place par la suite.

Discuter
Dans votre établissement, qui peut :

1. Former le personnel au nettoyage et au
stockage du PAC ?

2. Gérer le transport et l'entretien du PAC
vers / depuis les établissements de
référence ?

3. Former les nouveaux agents de santé au
protocole d'application et de retrait du
PAC ?



Pratique des 
compétences – PAC
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Continuer le massage, sonder la vessie, retirer les caillots/débris

Agent de santé 1

Continuer le massage, 
sonder la vessie, retirer 

les caillots/débris

IV 
Fluids

Massage 
uterus

TXA
1g IV

Oxytocic
Oxytocin 10 IU or 

Misoprostol 800 µg

Call for help 
Start PPH bundle

Escalate care
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Assign roles

Consider 
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Yes if needed
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No

Still bleeding?

Still bleeding?
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compression

Repair 
cervical 

tears

Continue 
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bladder
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Assess and record

Surgery and 
post-surgical care

Balloon 
tamponade

Start 2nd IV

Give additional 
uterotonics

Safe blood 
transfusion

Post-PPH care 
Assess and record

Repeat TXA

Examine and 
address causes 

Remove clots 
and debris

Apply 
NASG

2

1

Manage 
shock

Arrange 
transfer / 
surgery

PPH diagnosed

PPH treatment
Bleeding after birth ACTION PLAN 2

15 min

Compress 
aorta

Prevent infection  Provide respectful care

Every 15 min x 4 
Then every 30 min x 4

Uterine tone
Blood loss and ˜ ow
BP and pulse

Oxytocin 20 IU 
in 1000  mL IV 

or Misoprostol 
800 µg SL

or Ergometrine 
200  µg IV or IM

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int
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Expliquer 
En cas d'urgence, il est toujours nécessaire 
d'avoir au moins deux agents de santé. Le 
premier agent de santé se concentrera sur 
les soins du périnée et de l'abdomen. 

Les mesures à prendre comprennent :

1. Communiquer avec la femme, sa
famille et l'équipe

— Expliquer toutes les actions et 
pourquoi elles sont effectuées.
— Faire savoir à la femme qu’elle peut 
ressentir de l’inconfort.

2. Masser l'utérus :

— Expulser les caillots
— Stimuler les contractions 
— Surveiller la tonicité utérine  et les 
saignements et signaler les résultats à 
l'agent de santé 2.   

3. Sonder la vessie :
— Utiliser une technique stérile et placer

une sonde pour vider la vessie.
— S'assurer que les urines ne s'écoulent
pas dans l'outil de mesure des pertes
sanguines.

3. Extraire les caillots et les débris
placentaires.

— S'assurer que le col de l'utérus n'est pas 
obstrué avant de procéder à la révision 
utérine
— Extraire les caillots et les tissus retenus 
pour favoriser les contractions et prévenir 
l'infection.

Avant l'insertion d’un ballon intra-
utérin, s'assurer qu’il n’y a pas de 
débris restants dans l'utérus. S’il n’est 
pas possible d’extraire les débris de 
l’utérus, solliciter des soins avancés.

Démontrer 
 Assurer l'intimité. Expliquer toutes les

actions et pourquoi elles sont effectuées.
 Sonder la vessie.

Extraire les caillots et les débris 
placentaires du col de l'utérus 
 Porter des gants stériles.
 Effectuer un examen vaginal délicat

jusqu'au col de l'utérus. Le col de l'utérus
sera gonflé et relâché.

 Rechercher la présence de caillots et de
débris dans l'orifice cervical.

 Retirer doucement les caillots et  débris.
 En même temps, masser le fond utérin

avec l'autre main pour faciliter le retrait
de caillots et de débris et stimuler les
contractions.

Extraire les caillots et les débris 
placentaires de l'utérus (révision 
utérine) 
Si l’utérus n’est pas tonique, procéder à une 
révision utérine si cela relève du champ 
d'exercice de l'agent de santé. La technique 
employée pour la révision utérine est 
similaire à celle de la délivrance artificielle.
 Proposer un analgésique conformément

au protocole local avant de commencer.
 Administrer une dose unique

d'antibiotiques : ampicilline 2g en IV ou
céfazoline 1g en IV.

 Se laver les mains et utiliser des gants
longs et stériles.

 Enrouler une gaze stérile autour de
l'index et du majeur.

 Introduire une main délicatement sous la
forme de cône à l’intérieur du vagin. 

 Essuyer l'intérieur de l'utérus avec la
gaze.

 Extraire tous les débris au fur et à mesure
que l'on retire la main.

 S'assurer de retirer toute la gaze.
 Evaluer la tonicité utérine et masser

l'utérus s'il est mou.



Agent de santé 2

Démarrer une deuxième voie IV, 
administrer des utérotoniques 

supplémentaires, répéter le TXA, 
évaluer et noter

IV 
Fluids

Massage 
uterus

TXA
1g IV

Oxytocic
Oxytocin 10 IU or 

Misoprostol 800 µg

Call for help 
Start PPH bundle

Escalate care
Communicate

Assign roles

Consider 
if needed

Yes if needed

YesNo

No

Still bleeding?

Still bleeding?

Bimanual 
compression

Repair 
cervical 

tears

Continue 
massage

Catheterize 
bladder

Urine

Assess and record

Surgery and 
post-surgical care

Balloon 
tamponade

Start 2nd IV

Give additional 
uterotonics

Safe blood 
transfusion

Post-PPH care 
Assess and record

Repeat TXA

Examine and 
address causes 

Remove clots 
and debris

Apply 
NASG

1

Manage 
shock

Arrange 
transfer / 
surgery

PPH diagnosed

PPH treatment
Bleeding after birth ACTION PLAN 2

15 min

Compress 
aorta

Prevent infection  Provide respectful care

Every 15 min x 4 
Then every 30 min x 4

Uterine tone
Blood loss and ° ow
BP and pulse

Oxytocin 20 IU 
in 1000  mL IV 

or Misoprostol 
800 µg SL

or Ergometrine 
200  µg IV or IM

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int
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Démarrer une deuxième voie IV, administrer des utérotoniques supplémentaires, répéter le TXA, évaluer et noter

Agent de santé 2

Démarrer une deuxième voie IV, 
administrer des utérotoniques 

supplémentaires, répéter le TXA, 
évaluer et noter
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Misoprostol 800 µg

Call for help 
Start PPH bundle

Escalate care
Communicate

Assign roles

Consider 
if needed

Yes if needed

YesNo

No

Still bleeding?

Still bleeding?

Bimanual 
compression

Repair 
cervical 

tears

Continue 
massage

Catheterize 
bladder

Urine

Assess and record

Surgery and 
post-surgical care

Balloon 
tamponade

Start 2nd IV

Give additional 
uterotonics

Safe blood 
transfusion

Post-PPH care 
Assess and record
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BP and pulse

Oxytocin 20 IU 
in 1000  mL IV 

or Misoprostol 
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Expliquer
Le deuxième agent de santé gérera les 
médicaments, la perfusion IV et la 
traçabilité. Si un agent de santé est seul, il 
devra prodiguer tous les soins.
Les mesures à prendre comprennent :
1. Installer une deuxième voie IV :

— pour l’administration de solutés
cristalloïdes isotoniques (SP ou LR)
— pour administrer d'autres médicaments
—pour la transfusion sanguine
— pour permettre des analyses de
laboratoire supplémentaires

2. Administrer des utérotoniques
supplémentaires.

3. Répéter le TXA.
4. Évaluer et noter toutes les 15 minutes ou

plus souvent jusqu'à ce que l'état de la
femme soit stable :
— la toncité utérine, les pertes et le flux
sanguins tels que rapportés par l'agent de
santé 1
— le pouls et la TA.

Agir vite. Si le saignement persiste, la 
femme risque d'entrer en état de choc et 
de mourir. Les retards sont une cause 
fréquente de décès suite à une HPP.

Utérotoniques supplémentaires
Le choix de l’utérotonique doit être basé 
sur la disponibilité et l’expérience de 
l’agent de santé.

Ocytocine 
• 20 UI dans 1 L de soluté cristalloïde (SP

ou LR) en IV.
• Perfuser à raison de 40 gouttes/min

pendant 4 h.
• Ne pas administrer plus de 3 L de solutés

IV contenant de l'ocytocine en 24 h.
• Dose maximale : 60 UI en 24 h.
• Envisager un autre utérotonique si une

perfusion d'ocytocine est déjà en cours.

Ergométrine ou combinaison de 
l’ocytocine et de l’ergométrine à dose 
fixe
• Ergométrine:

— 200 µg en IV sur 15 min ou en IM 
— si nécessaire, répéter toutes les 4 h 
jusqu'à 5 doses (1 mg au total) en 24 h.

• Ergométrine/ocytocine à dose fixe :

— 500 µg/5 UI en IM
— ne pas répéter.

• À utiliser si l’ocytocine n’est pas
disponible ou n’a pas été pas efficace.

• Ne pas utiliser en cas de suspicion de
rétention placentaire ou si une
hypertension ne peut être exclue.

Misoprostol
• 800 µg par voie S/L ou IR en cas de fièvre

ou si la femme est sous anesthésie.

Ne pas administrer de carbétocine/HSC 
pour le traitement de l'HPP ; à utiliser 
uniquement pour la prévention de l'HPP.

Deuxième dose de TXA 
• 1 g IV sur 10 min
• Administrer si le saignement :

— persiste plus de 30 minutes après la
première dose ou
— reprend dans les 24 heures suivant la
première dose.

• Peut être administré dans la même voie
veineuse que l’ocytocine mais non
mélangé dans la même poche IV.

Pause et réfléchissez : Si les utérotoniques
et le TXA supplémentaires échouent, passer
rapidement au transfert/à la chirurgie.

Discuter
1. Si l’ocytocine échoue ou n’est pas
disponible, comment choisir l’utérotonique
à administrer ?

— La disponibilité et l’expérience de 
l’agent de santé 



Scénario pratique 5
Évaluation après le traitement de l'HPP 

avec l'ensemble des interventions 
MOTIVE
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Module 5

Interventions avancées 
et soins post-HPP

IV 
Fluids

Massage 
uterus

TXA
1g IV

Oxytocic
Oxytocin 10 IU or 
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Bleeding after birth ACTION PLAN 2

15 min

Compress 
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or Misoprostol 
800 µg SL

or Ergometrine 
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•
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Expliquer
Les interventions tentées jusqu’à présent 
pour traiter l’HPP comprennent : 
• L'application de toutes les interventions

MOTIVE.
• La demande de l'aide et l'attribution des

tâches aux membres de l'équipe.
• L'installation d'une deuxième voie IV et

l'administration des doses
supplémentaires de médicaments.

• La réfection des déchirures, le retrait du
placenta, des caillots et des débris au
besoin.

• La pose du PAC, si disponible.

Si le saignement persiste, envisager :
• Plusieurs causes de saignement.
• Rupture utérine, notamment en cas de

travail stimulé ou d'antécédents de
césarienne.

• Déchirure vaginale ou cervicale
profonde.

Ne pas oublier que l’atonie est la cause la 
plus fréquente d’HPP.

Les soins supplémentaires 
comprennent
Commencer une transfusion sanguine 
sûre
• En cas d’HPP sévère et brutale ou

persistante et qu'il existe une nécessité
clinique.
OU en cas  d'une anémie sévère :
— Hb <7 g/dl, ou
— signes et symptômes cliniques 
d'anémie. 

Réparer les déchirures vaginales et 
cervicales profondes

• Inspecter à nouveau les parties molles à
la recherche de déchirures vaginales et
cervicales qui auraient pu être ratées.

• Réparer les déchirures si cela relève du
champ d'exercice de l'agent de santé ;
sinon, transférer pour des soins avancés.

Exercer une compression bimanuelle
• Pour gagner du temps.
• Comprimer l'utérus pour comprimer les

vaisseaux, diminuer le flux sanguin et
évacuer les caillots.

Insérer le ballon intra-utérin

• Pour comprimer les vaisseaux
sanguins de l’intérieur de l’utérus.

Exercer une compression aortique

• Pour gagner du temps.
• Souvent effectuée pour réduire les

pertes sanguines afin d'améliorer la
visualisation lors de la réparation d'une
déchirure ou de l'insertion d’un ballon
intra-utérin.

Interventions chirurgicales
Ces interventions ne doivent être 
réalisées que par des agents de santé 
formés et qualifiés.

• Lorsque toutes les autres interventions
échouent, les interventions
chirurgicales peuvent traiter
directement les causes de l’HPP :
— Les sutures de compression
— les ligatures de l’artère utérine et de 
l’artère utéro-ovarienne
— l'hystérectomie subtotale ou totale.

• Consulter la page 51 du Guide du
Prestataire pour plus de détails.

• Se préparer à l'intervention chirurgicale
et prodiguer des soins supplémentaires
au bloc opératoire si :

— perte de sang >1.000 ml, ou
— perte de sang >500 ml avec des 
signes d'alerte : 

• pouls >100 bpm
• TA systolique <100 mmHg
• TA diastolique <60 mmHg
• IC >1.
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 Bimanual compression

 Compression utérine 
bimanuelle
Pour gagner du temps

IV 
Fluids

Massage 
uterus

TXA
1g IV

Oxytocic
Oxytocin 10 IU or 

Misoprostol 800 µg

Call for help 
Start PPH bundle

Escalate care
Communicate

Assign roles

Consider 
if needed

Yes if needed

YesNo

No

Still bleeding?

Still bleeding?

Bimanual 
compression

Repair 
cervical 

tears

Continue 
massage

Catheterize 
bladder

Urine

Assess and record

Surgery and 
post-surgical care

Balloon 
tamponade

Start 2nd IV

Give additional 
uterotonics

Safe blood 
transfusion

Post-PPH care 
Assess and record

Repeat TXA

Examine and 
address causes 

Remove clots 
and debris

Apply 
NASG

2

1

Manage 
shock

Arrange 
transfer / 
surgery

PPH diagnosed

PPH treatment
Bleeding after birth ACTION PLAN 2

15 min

Compress 
aorta

Prevent infection  Provide respectful care

Every 15 min x 4 
Then every 30 min x 4

Uterine tone
Blood loss and ˜ ow
BP and pulse

Oxytocin 20 IU 
in 1000  mL IV 

or Misoprostol 
800 µg SL

or Ergometrine 
200  µg IV or IM

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int

WHO/PPC/LHR/MPH/2025.10 © WHO 2025. 
Some rights reserved. This work is available 
under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO license.
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Expliquer
Agir vite. Ne pas attendre que la femme 
soit en état de choc pour comprimer 
l’utérus.

• Comprimer l'utérus entre les mains pour
réduire les saignements et gagner du
temps pour permettre aux médicaments
d’agir.

• La compression utérine bimanuelle peut
être utilisée en attendant la pose d’un
ballon intra-utérin ou une intervention
chirurgicale.

• Cette procédure est douloureuse, mais
peut sauver la vie. En informer la femme.

• Ne pas essayer de comprimer l'utérus en
tamponnant le vagin avec de la gaze.
Cela peut masquer la perte de sang,
gêner l'évaluation optimale des pertes
sanguines et provoquer une infection.

Démontrer et pratiquer
• Montrez la vidéo « Compression

utérine » (2 min 40 s) ou faites une
démonstration à l'aide du simulateur.

• Demandez aux participants de
s'entraîner en binômes. Fournissez un
encadrement et des conseils au besoin.

• En tant que facilitateur, portez le
simulateur avec le bébé né et le
placenta delivré. Resserrez le col de
l'utérus.

Se préparer
 Expliquer à la femme ce qui sera fait et

pourquoi, et que cela sera douloureux.
 Envisager des analgésiques.
 Se laver les mains et enfiler des gants

longs et stériles.

Compression utérine bimanuelle 
 Introduire une main délicatement sous

la forme de cône à l’intérieur du vagin
et fermer le poing.

 Placer le poing dans le cul-de-sac
antérieur et exercer une pression
contre la paroi antérieure de l’utérus.

 Avec l’autre main, exercer une forte
pression sur l’abdomen, derrière le fond
utérin, en appuyant contre la paroi
postérieure de l’utérus.

 Comprimer l'utérus entre les mains
pendant au moins 5 minutes.

 Au bout de 5 minutes, retirer
lentement la main et évaluer si le
saignement reprend.

— Si le saignement reprend, 
reprendre la compression.
— Si le saignement est maîtrisé et 
que l’utérus se contracte, poursuivre 
la perfusion d'ocytocine.

 Surveiller la femme étroitement.

https://globalhealthmedia.org/video/uterine-compression-compression-uterine/
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Insérer le tamponnement intra-utérin par ballonnet

Tamponnement intra-
utérin par ballonnet 

tout en comprimant l'aorte

IV 
Fluids

Massage 
uterus

TXA
1g IV

Oxytocic
Oxytocin 10 IU or 

Misoprostol 800 µg

Call for help 
Start PPH bundle

Escalate care
Communicate

Assign roles

Consider 
if needed

Yes if needed

YesNo

No

Still bleeding?

Still bleeding?

Bimanual 
compression

Repair 
cervical 

tears

Continue 
massage

Catheterize 
bladder

Urine

Assess and record

Surgery and 
post-surgical care

Balloon 
tamponade

Start 2nd IV

Give additional 
uterotonics

Safe blood 
transfusion

Post-PPH care 
Assess and record

Repeat TXA

Examine and 
address causes 

Remove clots 
and debris

Apply 
NASG

2

1

Manage 
shock

Arrange 
transfer / 
surgery

PPH diagnosed

PPH treatment
Bleeding after birth ACTION PLAN 2

15 min

Compress 
aorta

Prevent infection  Provide respectful care

Every 15 min x 4 
Then every 30 min x 4

Uterine tone
Blood loss and ˜ ow
BP and pulse

Oxytocin 20 IU 
in 1000  mL IV 

or Misoprostol 
800 µg SL

or Ergometrine 
200  µg IV or IM

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int

WHO/PPC/LHR/MPH/2025.10 © WHO 2025. 
Some rights reserved. This work is available 
under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO license.
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Note de facilitation 

Module 5: Interventions avancées et soins post-HPP

• Omettez cette page SI :
— Le tamponnement intra-utérin par ballonnet ne figure pas
dans les lignes directrices locales, ou
— L'établissement ne répond pas aux recommandations de
l'OMS concernant l'accès immédiat à une intervention
chirurgicale, à une transfusion sanguine sûre et aux
interventions MOTIVE.

• Utilisez le ballon intra-utérin préféré localement.
— Avoir les instructions du fabricant à disposition pour pouvoir
les utiliser pendant la démonstration et la pratique.

Expliquer
• Insérer un ballon intra-utérin (BIU)

uniquement après avoir réalisé toutes les
interventions MOTIVE et en cas d'échec.

• Exclure la présence de tissus retenus ou de
déchirures saignantes avant d'insérer un
BIU.

• Garder le matériel nécessaire pour le BIU
dans le chariot d'urgence.

• Envisager une compression aortique avant
l'insertion du BIU afin de minimiser le
saignement et d'améliorer la visualisation.

Note pour les soins avancés 
Les agents de santé doivent agir dans le 
cadre de leur champ d'exercice. 
L'insertion d'un BIU doit être réservée 
aux agents de santé spécifiquement 
formés à cet effet.

Démontrer et pratiquer
• Montrez la vidéo « Compression de

l'aorte » (2 min 50 s) et la vidéo du
fabricant du BIU, si disponible. Ou
faites la démonstration à l'aide d'un
simulateur.

• Utilisez un modèle d'utérus post-
partum ou un flacon de 500 ml pour la
pratique.

• Demandez aux participants de
s'entraîner en binômes. Fournissez un
encadrement et des conseils au besoin.

Compression aortique
 S'assurer que la femme est sur une

surface ferme.
 Expliquer la procédure à la femme.
 Avec le pouce replié, faire un poing et

appliquer une pression vers le bas sur
l'aorte abdominale – juste au-dessus de
l’ombilic et légèrement sur la gauche.

 Avec l’autre main, rechercher le pouls
fémoral pour vérifier si la compression
est suffisante.

 Si le pouls est palpable pendant la
compression, augmenter la pression.

Préparation pour l'insertion du BIU 
 Expliquer la procédure à la femme et 

assurer l'intimité.
 Rechercher et retirer tout caillot ou tissu

retenu.
 Veiller à la réfection des déchirures

profondes.
 Veiller à ce que la vessie soit vide.
 Administrer des antibiotiques

(ampicilline 2 g ou céfazoline 1 g en IV).

Insertion du BIU
 Suivre la liste de contrôle/les

instructions du fabricant.
 Surveiller les pertes sanguines. Si le

saignement persiste après 15 minutes,
alerter le service chirurgical.

 Noter la procédure dans la feuille de
surveillance du post-partum.

 Laisser le BIU en place conformément
aux instructions du fabricant.

Retrait du BIU 
 Retirer selon les instructions du

fabricant.
 Surveiller la femme étroitement.
 Évaluer et noter la tonicité utérine,

les pertes et le flux sanguins, le
pouls et la TA.

https://globalhealthmedia.org/video/aortic-compression-french/


sengelbrecht
Sticky Note
Marked set by sengelbrecht



https://globalhealthmedia.org/video/cervical-tears-french/
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 Prodiguer des soins post-HPP

Quand le saignement s'arrête

 Prodiguer des soins après une HPPIV 
Fluids

Massage 
uterus

TXA
1g IV

Oxytocic
Oxytocin 10 IU or 

Misoprostol 800 µg

Call for help 
Start PPH bundle

Escalate care
Communicate

Assign roles

Consider 
if needed

Yes if needed

YesNo

No

Still bleeding?

Still bleeding?

Bimanual 
compression

Repair 
cervical 

tears

Continue 
massage

Catheterize 
bladder

Urine

Assess and record

Surgery and 
post-surgical care

Balloon 
tamponade

Start 2nd IV

Give additional 
uterotonics

Safe blood 
transfusion

Post-PPH care 
Assess and record

Repeat TXA

Examine and 
address causes 

Remove clots 
and debris

Apply 
NASG

2

1

Manage 
shock

Arrange 
transfer / 
surgery

PPH diagnosed

PPH treatment
Bleeding after birth ACTION PLAN 2

15 min

Compress 
aorta

Prevent infection  Provide respectful care

Every 15 min x 4 
Then every 30 min x 4

Uterine tone
Blood loss and ˜ ow
BP and pulse

Oxytocin 20 IU 
in 1000  mL IV 

or Misoprostol 
800 µg SL

or Ergometrine 
200  µg IV or IM

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int

WHO/PPC/LHR/MPH/2025.10 © WHO 2025. 
Some rights reserved. This work is available 
under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO license.
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Expliquer

Soins particuliers après une HPP 
• Surveiller la femme étroitement jusqu'à

ce que son état soit stable.
• Évaluer et noter la tonicité utérine, les

pertes et le flux sanguins, le pouls et la
tension artérielle.
— au moins toutes les 15 minutes jusqu'à
ce que l'état de la femme soit stable.
— puis toutes les 30 minutes pendant 2
heures
— puis selon les protocoles locaux.

• Une perfusion d'entretien d'ocytocine (10 à
20 UI dans 500 à 1 000 ml) peut être
nécessaire dans les 4 heures suivant le
traitement pour prévenir une récidive.

• Augmenter l'hydratation orale et retirer la
sonde urinaire.

• Diminuer l'oxygène conformément au
protocole.

• Soutenir l'allaitement.

• S'assurer que le dossier de la femme est
complet et indique les pertes sanguines
totales mesurées, le moment de l’escalade
des soins et toutes les évaluations et
interventions.

Quand l'état de la femme est stable
• Répéter les analyses de laboratoire – NFS/Hb

selon le protocole.
• Augmenter progressivement  l’activité

physique.

Décider si une femme peut rentrer 
chez elle
• Avant la sortie de l'établissement, s'assurer

que :
— les signes vitaux, le débit urinaire et l’état
mental sont revenus à la normale
— la femme est capable de marcher sans
vertiges et de prendre soin d’elle-même et
de son bébé
— il n'y a pas de signes ou symptômes
d’infection.

• Continuer ou commencer les antibiotiques
selon le protocole.

Conseils à la sortie de l’établissement 
après une HPP 
Conseiller la femme et sa famille
• Assurer le repos et une bonne alimentation

pour favoriser l'allaitement et la
récupération.

• Enseigner les signes d'anémie, de
saignement et d'infection, et conseiller de
venir consulter au plus vite.

• Prodiguer des soins post-partum de
routine, y compris la planification familiale.

• Conseiller sur le risque d'HPP à l'avenir et
l'importance d'un accouchement en
établissement.

• Recommander des anti-inflammatoires non
stéroïdiens ou du paracétamol pour
soulager la douleur.

• Planifier un suivi à 48 heures, 10 jours et 6
semaines.

En cas d'anémie
• Si le taux d’Hb était inférieur à 7 g/dl :

— effectuer une transfusion sanguine et
envisager une perfusion IV de fer.
— ne pas laisser la femme quitter
l’établissement tant que l’Hb n’est pas >7g/dl.

• Si le taux d’hb est compris entre 7-11 g/dL -
libérer la femme avec au moins 3 mois de :
— 120 mg de fer par voie orale plus
— 400 mcg d’acide folique par jour.

En cas de déchirures périnéales 
• Nettoyer délicatement le périnée d'avant en

arrière, deux fois par jour et après chaque
selle.

• Changer fréquemment les serviettes
hygiéniques.

• Se laver les mains avant et après les soins
personnels.

Débriefing après l'HPP
• L'HPP peut être une expérience

traumatisante – pour la femme, sa famille et
l'équipe soignante.

• Pour apprendre à faire le point et à se
soutenir mutuellement, consultez la page
53 du Guide du Prestataire avec l'équipe.
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Module 6: Pratique continue et amélioration de la qualité Petite Dose à Haute Fréquence

IV 
Fluids

Massage 
uterus

TXA
1g IV

Oxytocic
Oxytocin 10 IU or 

Misoprostol 800 µg

Call for help 
Start PPH bundle

Escalate care
Communicate

Assign roles

Consider 
if needed

Yes if needed

YesNo

No

Still bleeding?

Still bleeding?

Bimanual 
compression

Repair 
cervical 

tears

Continue 
massage

Catheterize 
bladder

Urine

Assess and record

Surgery and 
post-surgical care

Balloon 
tamponade

Start 2nd IV

Give additional 
uterotonics

Safe blood 
transfusion

Post-PPH care 
Assess and record

Repeat TXA

Examine and 
address causes 

Remove clots 
and debris

Apply 
NASG

2

1

Manage 
shock

Arrange 
transfer / 
surgery

PPH diagnosed

PPH treatment
Bleeding after birth ACTION PLAN 2

15 min

Compress 
aorta

Prevent infection  Provide respectful care

Every 15 min x 4 
Then every 30 min x 4

Uterine tone
Blood loss and ˜ ow
BP and pulse

Oxytocin 20 IU 
in 1000  mL IV 

or Misoprostol 
800 µg SL

or Ergometrine 
200  µg IV or IM

For more information, please contact:
Department of Sexual, Reproductive, Maternal, 
Child, Adolescent Health and Ageing

World Health Organization, Geneva, Switzerland
20 Avenue Appia
1211 Geneva 27
Switzerland

Email: srhhrp@who.int
Website: https://www.who.int

WHO/PPC/LHR/MPH/2025.10 © WHO 2025. 
Some rights reserved. This work is available 
under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO license.
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Note de facilitation – Evaluations
• Lorsque vous aurez terminé cette page, vous passerez aux

évaluations :
—évaluation des connaissances après le cours
— ECOS.

• Préparez les fiches (évaluation des connaissances, ECOS) et
toutes le matériel nécessaire pour l'évaluation des
compétences. Consultez la page 1b.

39b

Expliquer
• L’approche de formation dénommée « à

Petite Dose et à Haute Fréquence
(PDHF) » comprend :
— la  formation sur site
— la pratique des compétences
— la formation de toute l'équipe de 
l'établissement.

• Elle assure une amélioration continue,
une meilleure rétention des
compétences et un changement de
comportement durable.

Points clés de l'approche « PDHF»  
• Une formation axée sur le développement

des compétences nécessaires à la maîtrise
de la prise de décision clinique, des
compétences et des comportements
essentiels.

• Une formation basée sur des scénarios
réalistes avec simulations et travaux
pratiques.

• Une formation de toute l'équipe dans
l'établissement pour favoriser le travail
d'équipe multidisciplinaire et la
communication.

• Les séances pratiques brèves suivant la
formation initiale, décrites dans le Guide du
Prestataire et animés par des pairs
sélectionnés au sein de l'établissement. Les
activités incluent :
— les simulations d'urgence in situ
— la pratique des compétences
— les activités d'amélioration de la qualité

• Le suivi des indicateurs de qualité des
soins, des performances cliniques et des
résultats pour identifier les domaines à
améliorer en fonction des besoins et du
contexte locaux :
— l'utilisation d'un utérotonique pour la
prévention
— la conduite régulière de simulations
d'urgence et d'exercices pratiques dans
l'établissement

— la présence des protocoles formels pour 
la prévention et le traitement de l'HPP, 
l'utilisation des produits sanguins et le 
transfert.
— le nombre de cas d'HPP, de cas d'HPP 
sévères (> 1 000 ml), de cas d'HPP traités et 
de décès dus à l'HPP.

Discuter
Demandez aux participants de se référer à la 
table des matières du Guide du Prestataire 
pour revoir les séances pratiques.
• Dans votre établissement, quelles

compétences nécessitent une pratique ?
• Effectuez-vous déjà des simulations

d’urgence régulièrement dans votre
établissement ?

Références
1. Consolidated guidelines for the prevention, diagnosis and

treatment of postpartum haemorrhage. Web Annexes: Evidence
base. Geneva: World Health Organization; 2025. Licence: CC BY-NC-
SA 3.0 IGO.

2. Consolidated guidelines for the prevention, diagnosis and
treatment of postpartum haemorrhage. Geneva: World Health
Organization; 2025. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

3. WHO labour care guide: user’s manual. Geneva: World Health; 2020.
Organization. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Ressources supplémentaires
Retrouvez tous les supports d'apprentissage, aides-mémoires et 
outils de planification sur www.who.int/tools/bleeding-after-birth
• Plans d'Action
• Guide du Prestataire
• Feuille de surveillance du post-partum
• Evaluation de connaissances
• ECOS
• Vidéos
• Modèles de planification.

http://www.who.int/tools/bleeding-after-birth 


La formation sur les saignements après la 
naissance vise à traduire les normes en soins. 
Elle intègre les dernières recommandations de 
l'OMS relatives à l'HPP1,2 et inclut des liens vers 
des références et ressources clés de formation.
Retrouvez tous les supports de formation et 
des exemples de documents 
complémentaires sur le lien suivant : 
www.who.int/tools/ bleeding-after-birth

Méthodes d'élaboration du cours. Le développement de ce produit de formation 
a suivi un processus rigoureux, fondé sur des données probantes et itératif. Le 
module de formation a été validé selon le cadre Kirkpatrick, évaluant la faisabilité, 
l'acceptabilité, l'évolution des performances des prestataires et l'amélioration des 
résultats de santé. Les supports et les méthodes pédagogiques s'appuient sur les 
principes de l'apprentissage des adultes et les meilleures pratiques cliniques, 
garantissant ainsi leur pertinence et leur efficacité en situation réelle. Des versions 
bêta du module ont été testées en Afghanistan, en République démocratique du 
Congo, en Guinée, en Inde, au Kenya, au Malawi, au Nigéria, en République-Unie de 
Tanzanie et en Zambie, avec des adaptations basées sur les retours d'expérience et 
les enseignements tirés de la mise en œuvre dans ces contextes. Le module de 
formation a été utilisé dans le cadre de l'essai EMOTIVE, fournissant des preuves 
solides de son efficacité et de son impact sur la santé maternelle et néonatale. Le 
processus de développement a impliqué une collaboration avec des experts et des 
institutions de santé mondiale afin de garantir la conformité aux normes 
internationales et la pertinence contextuelle.

Déclaration d'intérêts. Tous les experts externes ont signé une déclaration 
d'intérêts auprès de l'OMS, divulguant tout conflit d'intérêts potentiel susceptible 
d'influencer ou de sembler influencer leur objectivité et leur indépendance quant 
au contenu du guide. L'OMS a examiné attentivement chaque déclaration et a 
déterminé qu'aucune ne présentait de conflit d'intérêts réel ou perçu comme tel 
concernant un quelconque aspect du cours.

Pour plus d'informations, veuillez contacter :

Département de la santé sexuelle, reproductive, 
maternelle, infantile, des adolescents et du vieillissement

Organisation ondiale de la Santé
Genève, Suisse
20 Avenue Appia 
1211 Geneva 27 
Switzerland

Email: srhhrp@who.int 
Site web : https://www.who.int
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