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PRÉVENTION ET TRAITEMENT DE L’HÉMORRAGIE                            
DU POST PARTUM (HPP)

Après les recommandations de 2014 (Cngof / Sfar)
Acide tranéxamique préventif et/ou curatif



300 000 DÉCÈS MATERNELS DANS LE MONDE EN 2010

Say L. Lancet Glob Heal 2014; 2: 323 - 33

HPP. Conséquences maternelles

HPP = 27%

« 1 DÉCÈS MATERNEL PAR HPP / 4 MINUTES »



Acide tranexamique

EFFET DE L’ATX SUR L’INHIBITION DU PLASMINOGÈNE

Hibbs SP. BJH 2018



Recommandations CNGOF / SFAR 2014 HPP et ATX

Prévention
« Accouchement voie basse ou par césarienne : l'acide tranéxamique
ne doit pas être utilisé systématiquement dans la prévention de 
l'HPP (Accord professionnel) »

Traitement
« L’acide tranéxamique pourrait avoir un intérêt dans la prise en 
charge des HPP, même si son intérêt clinique n’est pas démontré en 
contexte obstétrical (Accord professionnel). Son utilisation est 
laissée libre à l’appréciation des praticiens (Accord professionnel). 
En cas d’utilisation, le groupe d’expert propose de l’utiliser en cas 
d’HPP résistante à la sulprostone à la dose de 1g, renouvelable une 
fois en cas d’échec (Accord professionnel)»

RCP « Les hémorragies du postpartum » 2014 



ÉVOLUTION DES DONNÉES.



Variable ATX (RR, 95%CI)

Saignement > 400 mL 0,52 (0,42–0,63)

Saignement > 500 mL 0,40 (0,23-0,71)

Saignement > 1000 mL après César 0,43 (0,23–0,78)

Saignement > 1000 mL après AVB 0,28 (0,06–1,36)

Saignement à H2 postpartum mL

(diff moy, 95% IC): 
77,8 (-97,95, -57,64)

Ø 12 études RC, 3285 femmes à bas risque 
Ø Césarienne (9 études, n = 2453) / AVB (3 études, n = 832)
Ø Dose: 0,5 ou 1g
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L’ATX en prophylaxie (associé aux utérotoniques) chez les femmes à bas risque:

- Diminue le saignement en PP

- Prévient l’HPP et la transfusion après AVB et césarienne

MAIS études de qualité très variable …

PAS de conclusion possible effets indésirables (TVP, EP…)

INTÉRÊT chez les femmes à haut-risque?
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Ø 23 études RC entre 2001-2015, 4191 femmes
Ø Césarienne (19 études, n = 3017) ou AVB (4 études, n = 1174))
Ø ATX vs pas d’ATX ou placebo
Ø Dose: 0,5 ou 1g
Ø Césarienne: ATX 30 min avt inc
Ø AVB: ATX à la délivrance ou dégagement épaule antr
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Difficile de conclure car méta-analyse non réalisable:

- Qualité méthodologique des études médiocre à moyenne

- Doute sur fiabilité pour certaines études

- Faible collectif pour certaines
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WOMAN Trial. Lancet April 26, 2017
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WOMAN Trial. Lancet April 26, 2017

L’ATX administrée dans les 3 h réduit la mortalité maternelle liée au 
saignement sans évènement indésirable.

Bénéfice en termes de survie réduit de 10% / 15 min de retard ATX 
Gayet-Ageron A. Lancet 2018
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Après les recommandations CNGOF / SFAR 2014 HPP et ATX

Prévention
« Accouchement voie basse ou par césarienne : l'acide tranéxamique
ne doit pas être utilisé systématiquement dans la prévention de 
l'HPP (Accord professionnel) »

Traitement
« L’acide tranéxamique a un intérêt démontré dans la prise en 
charge précoce des HPP. Son utilisation est recommandée à la dose 
de 1g sur 10 minutes, renouvelable une fois en cas d’échec après 30 
minutes ou reprise des saignements dans les 24h suivants la 1ère 
dose »


