DEFINITION :
Hémorragie d’origine utérine >500 ml, survenant dans les premières 24 heures
Pronostic vital maternel +++++
ETIOLOGIES :
1. Atonie utérine : la cause la plus fréquente
Facteurs favorisants :
- Dégénérescence fibreuse du myomètre : âge avancé, multiparité
- Malformation utérine
- Utérus fibromateux
- Utérus cicatriciel
- Etats inflammatoires : chorio-amniotite après RPM, endométrite
- Surdistension utérine : grossesse multiple, hydramnios, macrosomie
-Travail prolongé ou trop rapide 
- Présentation dystocique
- Tocolyse
- Anesthésie profonde
Clinique : 
Absence du globe de sécurité (utérus rétracté en sous ombilical)
Gros utérus mou et sus-ombilical 
Traitement : Syntocinon

2. Rétention placentaire :
Rétention totale :
    - Absence de délivrance dans les 30 min suivant la naissanceDélivrance artificielle
Rétention partielle :
  - Rétention d’un fragment placentaireRévision utérine

3. Placenta accreta :
Pénétration excessive des villosités dans le myomètre, parfois jusqu’aux organes de voisinage
Types anatomiques :
- Placenta accreta : pénétration plus ou moins profonde dans le myomètre
- Placenta increta : toute l’épaisseur du myomètre
- Placenta percreta : les villosités dépassent le myomètre, envahissant parfois les organes voisins (vessie +++)
P.Accreta : La délivrance naturelle et manuelle est impossible 
Le risque est la déchirure placentaire avec hémorragie cataclysmique 
Les facteurs favorisants sont une altération de la muqueuse utérine au niveau de l’insertion placentaire 
en particulier en cas d’utérus cicatriciel (ATCD de Césarienne) 
Diagnostic pendant la grossesse :
 (
Un placenta praevia
 antérieur 
sur utérus cicatriciel doit faire craindre 
L’existence d’un placenta accreta
 
)- Echographie
- Vélocimétrie-doppler
Traitement :
- Découverte pendant la grossesse : césarienne programmée
- Découverte lors de la délivrance : hystérectomie

4. Inversion utérine : exceptionnelle 
= La face interne de l’utérus est extériorisée à la vulve (inversion en doigt de gant)
Facteurs favorisants :
- Atonie utérine
- Traction excessive sur le cordon
- Expression utérine intempestive
Traitement :
- Réduction immédiate + injection de Syntocinon
[bookmark: _GoBack]5. Troubles de la coagulation
- CIVD
- Fibrinolyse
- Thrombopénie
- Coagulopathies
Situations favorisantes ++++++
- HRP +++++
- Pré-éclampsie
- Embolie amniotique
- Infection sévère

TRAITEMENT
Traitement de 1ère intension :
Assurer la vacuité utérine :
- Délivrance artificielle
- Révision utérine
- Examen sous valve 
Assurer la contraction utérine :
- Syntocinon - Méthergin
- Massage utérin
Si échec :
Prostaglandines en perfusion
Si échec :
Traitement chirurgical :
- Ligature des artères utérines , ligaments ronds et utéro-ovariens voire même hypogastrique 
- Hystérectomie
Radiologie interventionnelle :
- Embolisation des artères utérines
