
Syntocinon®

Nalador® Date 

Contre indications : aucune formelle dans le cadre de HPP sur hypotonie utérine (Attention si Terrain coronarien)

Effet 2nd : HTA, céphalée, tachycardie Heure d'accouchement

Heure diagnostic HDD

Heure d'alerte

Exacyl

Heure Arrivée GO Heure arrivée MAR

Sortie de l'espace naissance ou SSPI et synthèse

P.A. : FC : SpO2 :

Fibrinogène

Volume total des pertes sanguines :

Heure d'arrêt du saignement :

Diurèse :

Stratégie Transfusionnelle

Transfusion : NON ☐
OUI ☐

nombre CGR (sang)

nombre PFC (plasma)

nombre CUP (plaq)

Examen médical av ant sortie espace naissance
CR examen :

Heure effectiv e de sortie de l'espace naissance ou du SSPI

Orientation

Hébergement Mater ☐
Prévention du risque thromboembolique Réa ☐
En l'absence de facteurs de risques associés; contention élastique, HBPM à dose préventive 7 à 10j Transfert ☐ lieu

Autre

FEUILLE DE SURVEILLANCE D'UNE HEMORRAGIE DU POST PARTUM

ETIQUETTE
NOM
Prénom

DDN

Hb<7g/dL

3CGR
puis Pack 1CGR/1-2PFC

Ca 1-2g IVL si >3CGR

Pack 1CGR/1-2PFC

Ca 1-2g IVL si >3CGR

Hémorragie
massive immédiate 

:

>2L et saignement 

actif

Effets attendus
1CGR apporte 40g d'Hb dans 300mL.

Gain de 0,7 à 1g d'Hb/dL à la NFS

5 PFC apportent 2,5g de fibrinogène dans 1L.

Gain de 0,5g/L à la f ibrinogénémie

TP<30-40%

PFC 10-15mL/kg
soit 1 à 1,5 PFC pour 20kg de 

poids avant grossesse

Effet attendu
5 PFC apportent 2,5g de fibrinogène dans 1L.

Gain de 0,5g/L à la f ibrinogénémie

Plaq<50 000
0,5 à 0,7X10 1 1 plaq pour 7kg

Soit 1 Concentré Plaquettaire pour une patient de 50 à 

70kg avant grossesse

Effet attendu
1CP apporte 5X101 1 plaq

Gain  de 50 000 plaq à la NFS  

Fibrinogène <2g/L
ou

tubesec 
incoagulable à 

10mn

Clottafact® amp de 1,5g
administrer 2 amp soir 3g en IVL sur 10-

15mn

En cas d'utilisation de PFC
1 PFC apporte 0,5g

Effet attendu
2 amp de Clottafact® apportent 3g
Gain de 0,5g/L de f ibrinogénémie

En comparaison, 5 PFC apportent 2,5g de f ibrinogène dans 
1L.

Gain de 0,5g/L à la f ibrinogénémie

Nalador® 
(Sulprostone)
ampoules de 

500µg

ramener 1 amp à 50mL avec du NaCl 9‰ 
dans une seringue a PSE

Débuter à 10mL/h (100 µg/h)

adaptation
augmenter de 10mL en 10mL jusquà l'effet souhaité

débit max

50mL/h (500µg/h)
dose max journalière

1500µg (soit 3ampoules)

Syntocinon 
(Oxytocine)

ampoules de 5UI

Bolus répétés de 5UI dès que le tonus 
utérin faiblit. IVL sur 1mn

Perfusion de 10UI dans 500ml sur 2 
heures

Entretien post phase aigue
perfusion sur 2 à 4 heures de la dose restant disponible

Éviter de dépasser 40UI

Exacyl® (Acide 
Tranexamique)
ampoules de 

500mg

Injection IV lente 1g
(2 ampoules)

Renouvelable 1 fois

Volugramme hémorragique
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