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RRééseau MYPAseau MYPA



Elaboration de procElaboration de procéédures ddures d’’embolisationembolisation
au sein de MYPAau sein de MYPA

RRééseau MYPAseau MYPA



RRééseau MYPAseau MYPA

Etude de faisabilitEtude de faisabilitéé
Evaluation du nombre annuel de procEvaluation du nombre annuel de procééduresdures

≅≅100 patientes/an (20.000 naissances/an)100 patientes/an (20.000 naissances/an)
�������� 20 20 patientes/an (4400 naissances/an) au CHI PSGpatientes/an (4400 naissances/an) au CHI PSG
�������� HDD graves : 1% des accouchements (n=200)HDD graves : 1% des accouchements (n=200)



RRééseau MYPAseau MYPA

Etude de faisabilitEtude de faisabilitéé
Conditions prConditions prééalables alables àà la rla rééalisation dalisation d’’une une embolisationembolisation

Persistance de lPersistance de l’’hhéémorragiemorragie
MalgrMalgréé le respect initial du protocole HDDle respect initial du protocole HDD

�������� validation par lvalidation par l’’ensemble des centresensemble des centres



RRééseau MYPAseau MYPA

Etude de faisabilitEtude de faisabilitéé
SSéélection des indications de llection des indications de l’’embolisationembolisation

Indications :Indications :
-- Accouchement par voie basseAccouchement par voie basse
-- Inertie utInertie utéérine persistanterine persistante

ContreContre--indications :indications :
-- HHéémorragie au dmorragie au déécours dcours d’’une cune céésarienne sarienne 
-- Etat de chocEtat de choc

�������� validation par lvalidation par l’’ensemble des centresensemble des centres



RRééseau MYPAseau MYPA

Etude de faisabilitEtude de faisabilitéé
ModalitModalitéés de transfert maternel s de transfert maternel ((éélaborlaboréées avec SMUR)es avec SMUR)

-- patiente stable sur le plan hpatiente stable sur le plan héémodynamiquemodynamique
-- hhéémorragie contrôlmorragie contrôléée e 
-- accaccèès rapide s rapide àà ll’’embolisationembolisation

�������� Exclusion dExclusion d’’une maternitune maternitéé (CH Dreux)(CH Dreux)



RRééseau MYPAseau MYPA

Etude de faisabilitEtude de faisabilitéé
EmbolisationEmbolisation : Centres: Centres

-- Plateau radioPlateau radio--interventionnelinterventionnel
-- PrPréésence dsence d’’un CTSun CTS
-- Equipe chirurgicale disponible sur placeEquipe chirurgicale disponible sur place

�������� un seul site sun seul site séélectionnlectionnéé (CH PSG)(CH PSG)



RRééseau MYPAseau MYPA

Etude de faisabilitEtude de faisabilitéé
EmbolisationEmbolisation : Radiologues interventionnels: Radiologues interventionnels

-- Nombre de radiologues interventionnels Nombre de radiologues interventionnels 
-- DDééplacement du radiologue sur site splacement du radiologue sur site séélectionnlectionnéé
-- Financement de lFinancement de l’’astreinteastreinte
-- AssuranceAssurance

�������� Conflit avec radiologuesConflit avec radiologues



RRééseau MYPAseau MYPA

Etude de faisabilitEtude de faisabilitéé

Conclusion : EchecConclusion : Echec

�������� Projet utopiqueProjet utopique



Revue de la littRevue de la littéératurerature ::

ÉÉtudes tudes éévaluant les taux de succvaluant les taux de succèès des traitements conservateurss des traitements conservateurs

Echec : Recours Echec : Recours àà un traitement complun traitement compléémentaire chirurgical ou mentaire chirurgical ou 
radiologique ou hystradiologique ou hystéérectomie, ou mort maternellerectomie, ou mort maternelle

396 publications396 publications

Essais randomisEssais randomiséés = 0s = 0

46 46 éétudes observationnellestudes observationnelles

DoumouchtsisDoumouchtsis SK, SK, ObstetObstet GynecolGynecol SurvSurv. 2007. 2007
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Revue de la littRevue de la littéératurerature ::

TauxTaux de de succsuccèèss ::

-- EmbolisationEmbolisation artartéériellerielle : 90.7% : 90.7% (IC 95%, 85.7%(IC 95%, 85.7%--94.0%)94.0%)

-- Compression par ballonet : 84.0% Compression par ballonet : 84.0% (IC 95%, 77.5%(IC 95%, 77.5%--88.8%)88.8%)

-- Compression par sutures Compression par sutures ututéérinesrines : 91.7% : 91.7% (IC 95%, 84.9%(IC 95%, 84.9%--95.5%)95.5%)

-- Ligatures Ligatures vasculairesvasculaires : 84.6% : 84.6% (IC 95%, 81.2%(IC 95%, 81.2%--87.5%)87.5%)

((artartèèresres iliaquesiliaques ouou ututéérinesrines))

DoumouchtsisDoumouchtsis SK, SK, ObstetObstet GynecolGynecol SurvSurv. 2007. 2007

HHéémorragies graves du postmorragies graves du post--partum partum 



Audit des HDD graves au sein de chaque rAudit des HDD graves au sein de chaque rééseauseau
�������� Staff Staff morbimorbi--mortalitmortalitéé

DDééveloppement des compveloppement des compéétences chirurgicalestences chirurgicales
�������� Compression par sutures Compression par sutures ututéérinesrines
�������� Ligatures Ligatures vasculairesvasculaires

Quelle approche optimale ?Quelle approche optimale ?



Quelle approche optimale ?Quelle approche optimale ?

Partages des ressources interPartages des ressources inter--rrééseauxseaux

Collaboration entre centres de rCollaboration entre centres de rééfféérence pour lrence pour l’’embolisationembolisation
Mutualisation des ressourcesMutualisation des ressources
ProximitProximitéé ggééographiqueographique
AuditAudit
Traitement du mort marginal (ratio coTraitement du mort marginal (ratio coûût/efficacitt/efficacitéé))


