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Introduction
 L’évaluation des pratiques professionnelles porte dans de nombreux services d’obstétrique, sur l’hémorragie du post-partum (HPP), première étiologie évitable de mort maternelle en France. Quel pourrait être l’apport de données hospitalières de routine pour le suivi de cet indicateur?

Méthode

L’Agence Régionale d’Hospitalisation d’IDF met en place un système d’information en périnatalité à partir du PMSI, en partenariat avec les professionnels : PERINAT-ARHIF. Un rapport annuel est produit et discuté pour chaque réseau périnatal. Les réseaux périnatals sont en cours d’inclusion depuis 2006 : 2 réseaux ayant un groupe de travail sur l’HPP seront comparés, l’un inclus en 2006, l’autre en 2008. Aucun des 2 n’a participé à l’essai d’audit clinique sur l’HPP réalisé en 2003-2005. Un chaînage des séjours maternels lors des transferts pour embolisation en cas d’HPP est effectué et les passages maternels en réanimation par mutation sont étudiés. 
Résultats
En 2008, en IDF le taux moyen d’HPP est de 4.5% des accouchements (varie de 0 à 19%), la médiane est de 2.8%, donnant lieu à 3.7% de chirurgies d’hémostase, 4.1% d’embolisations vasculaires et 8.7% de transfusions (avec un taux médian de 0.2%). La médiane du taux d’HPP est de 1.2% dans les maternités privées à but lucratif et de 3.1% dans le secteur public non AP-HP (avec taux médian de transfusion de 0.1% et 0.4% respectivement). Entre les 2 réseaux ciblés, la médiane d’HPP diffère : 3.2% pour le premier (à 2.5% en 2006 puis 3.3% en 2007) et 1.6% pour le deuxième mais le taux médian d’HPP avec transfusion est respectivement de 0.3% et 0.4%. L’HPP était respectivement en cause dans 40% et 44% des passages maternels en réanimation. Le taux de chaînage des embolisations réalisées après transfert était respectivement de 17% et 0% en 2007.  

Discussion
Le taux d’HPP (définie par une perte sanguine supérieure à 500ml, impliquant une conduite active dans la Recommandation du Collège des Obstétriciens Français en 2004) est inférieur au taux admis de 5%. Il n’existe pas de données épidémiologiques récentes à l’échelle de l’IDF pour apprécier l’impact de cette recommandation. Les variations entre maternités peuvent s’expliquer par des différences de définitions de l’HPP, de pratiques, ou d’enregistrement de l’information.  Au sein du premier réseau la discussion des taux déclarés est engagée depuis 2 ans: un enregistrement plus exhaustif peut traduire un meilleur repérage des cas. Pour l’autre la démarche débute. Les professionnels du privé sont soumis à une déclaration ciblée de leurs HPP avec transfusion mais on n’observe pas encore de redressement de l’enregistrement. Cependant leur recrutement est différent (majorité de maternités privées de type I). Le chaînage des séjours, même dans des réseaux motivés, est encore insatisfaisant. 

Conclusion
Cette étude fait le point sur les possibilités d’analyse d’un indicateur retenu pour la qualité des soins. L’analyse des actes pour HPP sévère serait plus fiable mais pour évaluer l’effet des pratiques le dénominateur « totalité des HPP » est important. Des améliorations sont attendues afin de pouvoir l’utiliser dans l’évaluation des pratiques professionnelles : définition concertée en réseau de la pathologie et de son codage, meilleur enregistrement des données permettant de chaîner les séjours d’une même femme entre établissements. Un nouvel audit de prise en charge des HPP incluant un recueil des indicateurs cités est proposé à ces réseaux d’IDF et devrait permettre d’établir la validité des données du PMSI au moment de l’étude.
