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AVERTISSEMENT

L'université n‘entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions
émises dans les travaux des étudiant-es : ces opinions doivent étre considérées

comme propres a leurs auteurs.
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LISTE DES ABREVIATIONS

APD : Analgésie Péridurale

CHU : Centre Hospitalo-Universitaire

CNGOF : Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Francais
CMQCC : California Maternal Quality Care Collaborative

DNC : Délivrance Non Compléte

ENCMM : Enquéte Nationale Confidentielle sur les Morts Maternels
HAS : Haute Autorité de Santé

HPP : Hémorragie du Post-Partum

IADE : Infirmier Anesthésiste Dipldmé d’Etat

IAR: Interne en Anesthésie-réanimation

IGO : Interne en Gynécologie-Obstétrique

IVD : Injection intraveineuse directe

IVL : Injection intraveineuse Lente

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

SAD : Sonde a demeure
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Jessie Coutant | Introduction

L'Hémorragie du post-Partum (HPP) est définie comme une perte de sang survenant
dans les 24 heures suivant |'accouchement, de 500 millilitres ou plus, que la

naissance ait eu lieu par les voies naturelles ou par césarienne [1].

Les morbidités associées a I'HPP sont nombreuses, elles comprennent
essentiellement I'anémie, I’'hystérectomie, l'insuffisance organique liée a l'instabilité
hémodynamique, la thromboembolie [2]. Dans de nombreux pays sous-développés,
I'HPP constitue la principale cause de décés maternel, faute de ressources médicales
et d’accés aux soins d'urgence [3]. Le cas de la Mauritanie en est un exemple avec
un taux de mortalité maternelle particulierement élevé avec 454 déceés sur 100 000
naissances vivantes, en raison du manque de disponibilité de sang [4]. Pourtant
I’Organisation Mondiale de la santé (OMS) préconise dans ses Objectifs du
Développement Durable, un taux de mortalité maternelle inférieure a 70 pour 100

000 naissances vivantes d’ici 2030 [5].

En France, I'HPP a pendant longtemps été la premiére cause de décés maternel.
Ce n'est que récemment, en 2018, qu'une Enquéte nationale Confidentielle sur les
Morts Maternels (ENCMM) a révélé que I’'HPP n'était plus la premiére cause de déces
maternel en France, passant en 5°™ position aprés le suicide, les maladies
cardiovasculaires, les accidents vasculaires cérébraux, les thrombo-embolies
veineuses et les embolies amniotiques [6]. Cependant I'HPP complique toujours
11,6% des accouchements par voie basse et est dite sévére (plus de 1000mL) dans
3,0% des cas ; selon la derniere Enquéte Nationale Périnatale de la Haute Autorité
de Santé (HAS) parue en 2022 [7]. Concernant la région des Pays de la Loire, le taux
d’hémorragie était de 7,1% en 2022, soit un taux en augmentation de 16,2% (p<10-

4) depuis le dernier rapport datant de 2016 [8].

La diminution des risques de survenue de ces hémorragies passe par une politique
de prévention importante. La HAS et le Conseil National des Gynécologues-
Obstétriciens Frangais (CNGOF) s’associent quant aux recommandations de prise en

charge en décrivant plusieurs étapes clés :

- La prévention de la survenue d‘une HPP en identifiant les femmes a risque
avant l'accouchement et la mise en place de mesures préventives comme
I'utilisation prophylactique de I'ocytocine aprés la naissance pour toutes les

femmes.
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- La recherche étiologique des saignements (rétention placentaire, atonie
utérine, lésions de la filiere cervico-vaginale, placenta accreta, rupture de
['utérus, anomalie congénitale de I'némostase comme la maladie de Von
Willebrand) [1,9,10].

- Le diagnostic précoce par l'évaluation continue de la perte sanguine et la
palpation de la tonicité utérine dans le post-Partum.

- Les premiéres mesures thérapeutiques via I‘administration immédiate
d'ocytocine intraveineuse ainsi qu’une révision utérine en cas de rétention
placentaire. En Cas d'Inefficacité, il est recommandé d’administrer du Nalador®
(Sulprostone) et de poser un ballon intra-utérin. La derniére étape est la
chirurgie (embolisation par sutures compressives, ligature des artéres

utérines, ou en dernier recours, I'hystérectomie) [9,10].

La gestion de I'HPP est I'une des nombreuses compétences de la sage-femme ;
qui doit étre en mesure d’établir le diagnostic et de mettre en ceuvre les mesures
initiales de prise en charge (appel a l'aide, révision utérine, administration

d’ocytocine..) [11].

La HAS met I'accent sur la formation du personnel, la préparation des équipes a
gérer ces situations d'urgence, et I'importance de l'interdisciplinarité dans la prise en
charge [10]. La simulation en est un support essentiel a I'apprentissage des soignants
a gérer l'urgences. En 2017, Le California Maternal Quality Care Collaborative
(CMQCC) a démontré en simulation l'intérét de I'utilisation d’'un « paquet HPP »
comprenant une check-list de prise en charge. Les résultats ont montré une réduction
de 20,8 % de la morbidité maternelle grave dans les hépitaux ayant adopté le paquet
(p < 0,0001) [12]. La méme année une étude menée au Centre de Simulation du
CHU d’Angers s’est penché sur l'impact d’'une check-list sur les performances des
équipes obstétricales dans la gestion d’'une dystocie des épaules. Cet outil semble
avoir amélioré le respect de I'algorithme (15/20 items réalisés contre 10,4/20 sans
check-list, p<0,001), bien que le temps de prise en charge ait été Iégerement allongé
(145 s contre 106,9 s, p<0,001) [13]. Ces résultats soulévent la question de I'impact
d’'une check-list pour I'HPP sur les performances des équipes, I'HPP étant une
complication bien plus fréquente que la dystocie des épaules (11,6 % contre 0,5-1

% des accouchements) [14].

L'objectif de cette étude était d’évaluer I'impact d’'une check-list déclinée a
voix haute sur les performances d’une équipe obstétricale dans la prise en

charge de I'hémorragie du post-partum.
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1. SCHEMA GENERAL DE L'ETUDE

Il s'agissait d’'une étude prospective, comparative, réalisée en simple aveugle au
Centre de Simulation du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) d’Angers aupres des
étudiants en santé lors des simulations hautes fidélités « Hémorragie de la

délivrance » ayant eu lieu en janvier 2024 et 2025.

2. MATERIEL
2.1 Population de I'étude

La population d'étude comprenait des étudiantes sages-femmes, des Internes
d’Anesthésie Réanimation (IAR), des Internes de Gynécologie Obstétrique (IGO), des

étudiants en médecine (externe).
Criteres d’inclusion :

- Deux promotions d’étudiantes sages-femmes en 5°™ année d’étude en 2024
et 2025, a l'école de sages-femmes d’Angers réalisant les séances de
simulation dans le cadre de leur formation initiale.

- Les IAR, IGO, et les externes en médecine, présents lors des séances de

simulation en pluridisciplinarité.
N’étaient pas inclus les participants présentant les critéres suivants :

- Les étudiants refusant de participer a I’étude ou refusant I’enregistrement
vidéo ou I'exploitation des images.
- Les étudiants ayant déja réalisés ce scénario de simulation auparavant

(redoublantes).

Ont été exclus de I'analyse des questionnaires :
- Les étudiantes sages-femmes ayant le rble d’énoncer la check-list a voix
haute.
- Les GO et Infirmiers Anesthésistes Dipldmés d’Etat (IADE) dipldmés ayant
remplacés les internes, leur niveau pouvant biaiser linterprétation des
réponses (Les 4 GO de 2025 n’ont par ailleurs pas rempli le questionnaire

post-simulation).

2.2 Mode de recrutement
Les participants ont été randomisés dans les groupes « avec check-list » et dans

ceux « sans check-list ». L'étude a été réalisée en simple aveugle.
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Tous les participants ont eu a remplir une autorisation individuelle de fixation et

d’exploitation d'image (Annexe 1).

Chaque participant s’est vu attribué un numéro, afin d’anonymiser les résultats.

3. METHODE
3.1 Création d'une check-list

Une check-list a été élaborée pour les fins de cette étude, comportant les diverses
mesures de l'algorithme de prise en charge recommandées par le Réseau Sécurité

Naissance des Pays de la Loire [15]. (Annexe 2).

Cet outil a permis a linvestigateur de cette étude d’établir un score de
performance pour chaque groupe. Le score était noté sur 24, bareme correspondant
aux 24 mesures obstétricales et anesthésiques phares de la prise en charge (Annexe
3). La check-list, ainsi que la grille établissant le score ont été co-créés par

I'investigateur et le directeur de cette étude.

3.2 Création d'un questionnaire de satisfaction

Un questionnaire de satisfaction a été créé pour évaluer et comparer la satisfaction
des participants des groupes « avec check-list » et de ceux « sans check-list ». Ce
dernier était divisé en deux parties, la premiére distribuée avant la réalisation du
scénario et permettant essentiellement d’établir les caractéristiques socio-
professionnelles de la population ; la seconde comprenant diverses questions
concernant le scénario d’'HPP proposé, distribuée aprés la réalisation du scénario,

avant le temps de débriefing avec les intervenants (Annexe 4).

3.3 Critéres de jugement

Critére de jugement principal : Le respect de l'algorithme selon l'attribution d’un

score de performance.

Critéres de jugement secondaires : Le temps de prise en charge, la satisfaction des

participants.

3.4 Scénario de simulation

Le scénario initialement congu pour la formation continue des étudiants a été
adapté pour les fins de cette étude. Tous les groupes devaient réaliser un scénario
similaire d’"HPP sévére chez une primipare sans facteurs de risque dans une maternité
de niveau 3, ayant lieu aprés un travail et un accouchement rapide sans Analgésie
Péridurale (APD), puis une DNC (Délivrance Non Compléte). La poche de recueil

n'avait pas été placée et l'injection d’ocytocine pour la délivrance n’était pas réalisée
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afin d’évaluer la réalisation de ces critéres. Le scénario se terminait lorsqu’était
donnée l'indication du passage au bloc opératoire aprés persistance de I'hémorragie
malgré les premiéres mesures de prise en charge réalisées (Annexe 5). Ces
parametres ont été retenus afin de pouvoir évaluer l'algorithme dans son intégralité,

dans un service de maternité ou I’équipe peut étre au complet et disponible sur place.

Pour cette étude, a été utilisé un mannequin haute-fidélité SimMom® congu pour
reproduire les éléments cliniques réaliste, comme des saignements utérins, une
vessie remplie d'urine ou la possibilité d'insérer une voie veineuse périphérique. I
était mis a disposition des apprenants tout le matériel nécessaire a la prise en charge
d’'une HPP. Le groupe pouvait interagir avec la patiente simulée grace a un systeme

de retransmission vidéo et audio. Un médecin, situé derriére la régie, incarnait la

patiente et réagissait aux interventions en temps réel.

Figure 1 : Photographies du mannequin SimMom® et du scénario du 15 janvier
2024.

Chaque groupe était composé de deux étudiantes sages-femmes et d’un externe
en médecine dans le role de l'aide-soignant. Ils pouvaient solliciter I'aide d'un IAR,
d’un IGO, et d’'un IADE (6 participants).

Les groupes avec une check-list étaient également constitués d’une troisiéme
étudiante sage-femme ayant le réle de décliner a voix haute la check-list de prise en
charge de I'HPP. Cette derniére était préalablement briefée sur son utilisation : elle
devait y lire a voix haute les divers éléments selon les différents temps de prise en
charge jusqu’a ce que |'étape soit réalisée. Elle assurait la tracabilité des éléments
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sur le document lorsque la tache était effectuée ou validée oralement par les
apprenants. Elle disposait également d'un chronomeétre afin d’annoter I’'heure de
chaque étape de la prise en charge effectuée par |'équipe d’apprenants. Les
participants ont été prévenus qu’une personne serait de plus dans ce scénario, sans
en connaitre son réle ; et qu'ils ne pouvaient pas lui demander de |'aide ni échanger

avec elle durant le scénario.

3.5 Recueil des données
Les données relatives aux taches effectuées lors du scénario, au temps de prise
en charge et aux réponses des questionnaires de satisfaction ont été collectées et

enregistrées dans un document Microsoft Excel®.

3.6 Analyse des données

Les analyses statistiques des diverses données ont été effectuées en utilisant le site
web BiostaTGV. Les variables qualitatives indépendantes ont été présentées a travers
leur effectif et leur pourcentage. Pour comparer ces variables, le test de Fisher a été
lors d'un effectif inférieur a 5, et le test de Chi2 lors d'un effectif supérieur a 5. Les
variables quantitatives ont quant a elles été comparées par le test de T-Student. Les
différences observées étaient considérées comme significatives lorsque la valeur de
p était <0,05.

3.7 Considération éthiques et réglementaires

Pour réaliser cette étude, une autorisation du Comité d’Ethique du CHU d’Angers
a été accordée le 13/12/2023. Apres examen des documents transmis, audition des

rapports et discussion, ce projet ne soulevait pas d’interrogation éthique (Annexe 6).
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RESULTATS

1. DIAGRAMME DE FLUX

Nombre total de participants

/N=48 \

Nombre de participants aux Nombre de participants aux
séances de janvier 2024 séances de janvier 2025
n =24 n=24
A\ 4 A
4 groupes 4 groupes
Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe
Nl N°2 N®3 N°4 N°5 N°6 Ne7 N°8
s5ans avec sans avec avec avec s5ans sans
check- check- check- check- check- check- check- check-
list list list list list list list list
n==6 n==a6 n==6 n==6 n==e6 n==6 n==e6 n=6

v v

Nombre de réponses au questionnaire pré-
simulation

n = 24 (100%)

Nombre de réponses au questionnaire post-
simulation

n = 16* (66,66%)

Nombre de réponses au questionnaire pré-
simulation

n = 24 (100%)

Nombre de réponses au questionnaire post-
simulation

n = 24 (100%)

Figure 2 : Diagramme de flux de |"étude « Intérét d’une check-list dans la prise

en charge de I’'hémorragie du post-partum », menée en janvier 2024 et 2025

* Le questionnaire post-simulation n‘a pas été distribué aux Gynécologues-
Obstétriciens et IADE en 2025, leur statut de diplémés ne leur permettant pas de

répondre aux questions proposées.
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2. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

Tableau I : Caractéristiques de la population de I'étude « Intérét d’une check-list dans

la prise en charge de I'hémorragie du post-partum », menée en janvier 2024 et 2025.

Sexe

Homme 8 33,33 8 33,33
Femme 16 66,67 16 66,67 1
Age

[21-25] 13 54,17 13 54,17
[26-30] 7 29,17 7 29,17 1
>30 4 16,66 4 16,66
Etude

Maieutique 8 33,33 8 33,33
Externe médecine 4 16,68 4 16,68

IGO 2 8,33 2 8,33 1
GO 2 8,33 2 8,33

IAR 6 25,00 6 25,00

IADE 2 8,33 2 8,33
Année d'étude

[5-6] 13 54,17 12 50,00

[7-8] 1 4,15 1 4,15

[9-10] 6 25,00 7 29,17 1
Diplomé 4 16,68 4 16,68
Expérience

antérieure en

simulation

Oui 17 70,83 16 66,67

Non 7 29,17 8 33,33 0,75
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3. ITEMS REALISES LORS DU SCENARIO D'HPP

Tableau I1I : Descriptif des items de la prise en charge du scénario de I'hémorragie du post-
partum ayant été réalisés dans les groupes « avec check-list » et les groupes « sans check-

list ».

Mise en place d'un sac de recueil 4 100 4 100 1
Réalisation de la délivrance dirigée 1 25 4 100 0,14
Diagnostic verbalisé d'HPP 1 25 4 100 0,14
Mise en route d'un minuteur 0 0 3 75 0,14
Appel IGO 4 100 4 100 1
Appel IAR 4 100 4 100 1
Appel IADE 2 50 4 100 0,42
Sondage urinaire évacuateur 0 0 0 0 /
Révision utérine 4 100 4 100 1
Examen de la filiere génitale sous valves 3 75 4 100 1
Syntocinon® 5 a 10 UI IVD 0 0 3 75 0,14
Syntocinon® d'entretien 10UI IVL 1 25 2 50 1
Massage utérin 2 50 4 100 0,42
Pose d‘une SAD 4 100 4 100 1
Introduction de Nalador® 4 100 4 100 1
Massage utérin continu 2 50 4 100 0,42

Pose d'un ballon intra-
utérin

4 100 4 100 1

Indication de passage
au bloc opératoire
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Monitorage maternel 4 100 4 100 1
Sécurisation d'un abord veineux 4 100 4 100 1
Verific_ation des bilans 4 100 4 100 1
sanguins

Remplissage vasculaire 4 100 4 100 1
Oxygénation 4 100 4 100 1
Antibiothérapie 4 100 4 100 1

4. SCORE DE PERFORMANCE ET TEMPS DE PRISE EN
CHARGE

Le score moyen pour les groupes « sans check-list » était de 18/24 items versus

23/24 items pour les groupes « avec check-list » (p=0,001).

La moyenne du temps de prise en charge de I'hémorragie du post-partum pour les
groupes « sans check-list » était de 1255 secondes (20 minutes et 55 secondes)
versus 1052,75 secondes pour les groupes « avec check-list » (17 minutes 32
secondes) (p=0,006).

Dans les groupes « avec check-list », le score moyen était de 23/24 en 2024 et
2025 (p=1), avec un temps moyen de 1050,5 sec en 2024 et 1055 sec en 2025
(p=0,95). Dans les groupes « sans check-list », le score moyen était de 18,5/24 en
2024 et 17,5/24 en 2025 (p=0,29), avec un temps moyen de 1239 sec en 2024 et
1271 sec en 2025 (p=0,78).

5. SATISFACTION DES PARTICIPANTS

Le niveau de stress ressenti par les participants avant la réalisation du scénario
était de 5,62/10 pour les participants des groupes « sans checklist » et de 5,25/10
(pour ceux des groupes « avec checklist » (p=0,55). Aprés la simulation, le niveau
de stress était de 5,81/10 pour les participants des groupes « sans checklist » et de

5,24/10 pour ceux des groupes « avec checklist » (p=0,49).

Les participants aux scénarios réalisés en début de journée ont estimé un

niveau de stress pré-simulation a 5,25/10 contre 5,6/10 en fin de journée, (p=0,57).

Les participants des groupes « sans checklist » ont estimé le respect des étapes
de la prise en charge a 6,72/10, tandis que ceux des groupes « avec checklist » 'ont
évaluée a 7,47/10 (p=0,25).
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Les participants des groupes « sans checklist » ont estimé le respect du temps de
prise en charge a 6,35/10, tandis que ceux des groupes « avec checklist » I'ont
évaluée a 7,62/10 (p=0,3).

Tableau III : Résultats du questionnaire pré et post-simulation, moyenne sur 10.

Résultats du questionnaire pré-simulation

Niveau de stress pré-simulation 5,62 5,25 0,55

Résultats du questionnaire post-simulation

Niveau de stress post-simulation 5,81 5,24 0,49

Satisfaction de la performance

individuelle 5,36 6,27 0,34

Satisfaction de la performance du

groupe 5,68 7,04 0,039
Estimation du respect des étapes de

prise en charge 6,72 7,47 0,25

Estimation du respect de temps de

prise en charge 6,35 7,62 0,3

Estimation de l'intérét de la check-
list 9,29 8,27 0,12
Estimation du niveau de formation 6,54 6,83 0,66

A la question « Estimez-vous qu’une check-list énoncée a voix haute permet de
gagner du temps dans la prise en charge d’'une hémorragie du post-partum ? », les
groupes « sans check-list » ont évalué son intérét a 9,29/10, contre 8,27/10 pour
les groupes « avec check-list » (p=0,12). Parmi les 33 réponses détaillées, 60,6 %
ont suggéré que la check-list améliore I'organisation des taches, 33,3 % qu’elle évite
les oublis, 18,1 % qu’elle donne un repére temporel, et 15,1 % qu’elle facilite les

transmissions au sein de I'équipe.
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1. RAPPELS DES PRINCIPAUX RESULTATS

Le critére principal de cette étude était le respect de l'algorithme de prise en
charge de I’'HPP. Le score moyen de performance était de 23/24 dans les groupes «

avec check-list » contre 18/24 dans les groupes « sans check-list » (p=0,001).

Parmi les critéres secondaires, le temps moyen de prise en charge était de 1255
secondes (20 min 55 s) dans les groupes « sans check-list » et de 1052,75 secondes

(17 min 32 s) dans les groupes « avec check-list » (p=0,006).

Enfin, la satisfaction individuelle moyenne était de 5,36/10 pour les groupes «
sans check-list » contre 6,27/10 pour les groupes « avec check-list » (p=0,34), et la

satisfaction collective de 5,68/10 contre 7,04/10, respectivement (p=0,039).

2. LIMITES ET FORCES DE L'ETUDE
2.1 Limites de lI'étude

L'un des principaux biais de I'étude était la difficulté a standardiser les séances de
simulation. En 2024, une poche de sang en débit libre était utilisée, tandis qu’en
2025, le mannequin gérait automatiquement les saignements. De plus, le
remplacement des internes par des GO et IADE diplomés en 2025 a limité
I'nomogénéité du recrutement. Cependant, les résultats ne montrent pas de
différence significative selon la méthode de saignement utilisée ou le niveau des

participants.

L'horaire des scénarios (début ou fin de journée) pourrait constituer un biais lié au
niveau de stress : les participants en fin de journée étant potentiellement moins
stressés grace a leur adaptation progressive, tandis que ceux en début de journée
pourraient avoir ressenti un stress plus élevé lié a I'effet de nouveauté. Cependant,
le niveau de stress pré-simulation n’était pas significativement différent entre les

deux groupes.

Cette organisation semble donc avoir eu un impact limité sur les résultats.

2.2 Forces de I'étude
Cette étude se distingue par la randomisation des participants et I'attribution
aléatoire aux groupes « avec check-list » ou « sans check-list », assurant une

répartition équitable des compétences et profils. De plus, l'ignorance préalable des
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participants sur le theme du scénario a permis d’éviter les biais de motivation ou de
familiarité.
L'expérimentation de la check-list en simulation constitue une autre force,

recréant de fagon réaliste I'urgence d’'une HPP tout en isolant ses effets sans exposer

de patientes a des risques.

3. ANALYSE DES RESULTATS ET COMPARAISON A LA
LITTERATURE

1.1 Respect de l'algorithme de prise en charge
Les groupes « avec check-list » ont mieux respecté les éléments de prise

en charge (p=0,001). Les étapes les plus fréguemment oubliées ont été :

e Mise en route d’'un minuteur : effectué dans 0 % des cas sans check-list

contre 75 % avec check-list (p=0,14).

o Délivrance dirigée : réalisée dans 0 % des cas sans check-list contre 75 %
avec check-list (p=0,14). Son omission semble résulter d'une confusion chez
les participants, qui l’'auraient considérée comme déja réalisée, I'enfant étant
né et l'injection souvent administrée aux dégagements des épaules fecetales.
La check-list, en rappelant explicitement cette étape, a permis son application

systématique dans les groupes « avec check-list ».

e Injection IVD de 5 a 10 UI de Syntocinon® : effectuée dans 100 % des
cas avec check-list contre 25 % sans check-list (p=0,14), avec des confusions

similaires a celles de la délivrance dirigée.

Administration de Syntocinon® d’entretien : réalisée dans 75 % des cas
avec check-list contre 50 % sans check-list (p=1). Son omission pourrait
s’expliquer par I'administration immédiate de Nalador®, qui a pu étre pergue
comme suffisante pour gérer I'hémorragie. Pourtant, la plupart des protocoles
relatifs a la prise en charge d'une HPP, recommandent I'administration de
Syntocinon® en premiére ligne avant le recours a d'autres agents utéro

toniques comme le Nalador® [9,10].

¢ Sondage urinaire évacuateur : omis dans 100 % des cas que ce soit dans
les groupes « sans check-list » ou « avec check-list » (p=1), remplacé

d’emblée par une sonde a demeure.

Bien que la check-list ait amélioré la conformité globale, aucun groupe n’a atteint
un score parfait (24/24). Il est important de souligner que, dans les groupes «

avec check-list », tous les éléments oubliés correspondaient a des points
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qui n‘avaient pas été mentionnés a voix haute par la personne responsable
de la check-list. Cela suggére que la verbalisation systématique pourrait garantir

une exécution compléte.

Le scénario en simulation n‘a pas permis d’évaluer les conséquences médicales
des omissions, mais I'importance des check-lists en obstétrique est bien documentée.
Par exemple, la check-list Safe Childbirth de I'OMS a montré une réduction
significative de 40% des erreurs cliniques et une réduction de 47% des complications

maternelles sévéres suite a une meilleure standardisation des soins d‘urgence [16].

1.2 Respect du temps de prise en charge
Les groupes « avec check-list » ont significativement réduit le temps de
gestion de I'HPP (p=0,006), la check-list fournissant une séquence logique et

agissant comme une aide cognitive accélérant la prise de décision et son exécution.

Bien que les conséquences réelles n‘aient pas été évaluées en simulation, I'analyse
du temps de prise en charge illustre I'impact potentiel d’une intervention rapide sur
I’évolution de I’hémorragie. Par exemple, I'étude Time to Hemorrhage Control and
Mortality in Trauma Patients a montré que chaque minute de retard dans le contréle
d’'une hémorragie augmente le risque de décés de 1 a 2 % [17]. En obstétrique, il
est recommandé de passer au stade 2 si les saignements persistent au-dela de 15 a
30 minutes et de recourir a des traitements chirurgicaux dans un délai maximal d’une

heure aprés le diagnostic d’"HPP [3].

Dans cette étude, tous les groupes ont respecté ces délais, le temps alloué pour
réaliser les scénarios de simulation étant limité. Les durées mesurées ne sont ainsi
pas directement transposables en pratique clinique. Cependant, la réduction
significative du temps de prise en charge observée avec la check-list en simulation

pourrait également se vérifier en situation réelle.

1.3 Satisfaction des équipes et niveau de stress

L'étude n'a pas permis de démontrer une amélioration significative de la
satisfaction individuelle grace a la check-list (p=0,34). Cela pourrait s’expliquer par
le rappel des omissions durant la prise en charge, renforgant un sentiment
d’'incompétence ou de manque d'initiative chez les participants. En revanche, la
satisfaction collective a été significativement meilleure dans les groupes «
avec check-list » (p=0,039), probablement grace au renforcement de la confiance

mutuelle et a une meilleure perception de la performance du groupe.
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La check-list n’a pas réduit significativement le stress des participants, agissant
davantage comme un outil de structure et de coordination que comme un levier
émotionnel. En situation d'urgence, les participants peuvent ressentir une pression
liée au temps et a la gravité de la situation, qui dépasse le cadre organisationnel
fourni par la check-list. Ces résultats contrastent avec I’étude américaine Nursing
staff teamwork and job satisfaction de 2009 montrant que la standardisation des

pratiques en soins infirmiers réduisait le stress des soignants [19].

1.4 Communication interprofessionnelle et adhésion des
participants a la check-list

A la question « Lors de votre scénario y avait-il une tierce personne qui déclinait
a voix haute une check-list de prise en charge de I'hémorragie du post-partum ? »,
45,8 % des participants des groupes « sans check-list » ont répondu a tort « oui »,
contre 100 % des participants des groupes « avec check-list ». Dans les groupes «
sans check-list », le role de leader n’était pas clairement défini, bien que certains,
comme |'‘anesthésiste ou le gynécologue-obstétricien, prenaient parfois
spontanément le leadership. La check-list semble avoir clarifié les roles et

responsabilités de chaque participant.

Concernant la verbalisation du diagnostic, 100 % des groupes « avec check-list
» ont clairement posé le diagnostic d’'HPP, contre seulement 25 % des groupes «
sans check-list » (p=0,14). La check-list, incluant la confirmation orale du diagnostic,
a probablement facilité cette étape. Une étude de 2018 dans le Journal of Patient
Safety a montré que la communication verbale des diagnostics réduit les erreurs

médicales en limitant les ambiguités ou suppositions non verbalisées [18].

Bien que les groupes « sans check-list » aient évalué l'intérét de la check-list plus
favorablement que les groupes « avec check-list » (9,29/10 contre 8,27/10), la
différence n'est pas statistiquement significative (p=0,12). Cela suggére que les deux
groupes percoivent globalement un intérét élevé de la check-list pour optimiser la

prise en charge.
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4. PROPOSITION ET QUESTIONS SOULEVEES

Cette étude en simulation a permis de tester et de valider I'utilisation de la check-
list dans la gestion d’une HPP, ouvrant ainsi la voie a son évaluation en contexte
clinique réel. Pour une mise en ceuvre in vivo, il serait essentiel de former les
professionnels a son utilisation, en veillant a énoncer tous les items et a des moments
opportuns pour éviter de déstabiliser I’équipe. Cela répond aux 9 % de participants

ayant ressenti une géne liée a un timing inadapté des items.

En complément, étudier la tragabilité écrite de la check-list pourrait s’avérer
bénéfique, notamment pour documenter précisément et rapidement les interventions
réalisées lors d’une urgence. Cependant, la désignation d’un membre dédié a la
double tache d’énoncer oralement la check-list et d’assurer sa tracabilité écrite peut
étre questionnée, notamment dans les maternités a effectifs restreints. Si cette
approche semble réaliste dans les maternités de type 3 ou 2, elle souléve des défis
spécifiques pour les structures de type 1, ol les ressources humaines sont souvent

plus limitées.

L'étude pose également une question éthique importante : bien que l'utilisation
rigoureuse de la check-list garantisse la sécurité des soins et réduise les erreurs,
I’énonciation a voix haute d’éléments critiques peut provoquer du stress ou de
I'anxiété chez la patiente, voire contribuer a un syndrome de stress post-
traumatique. Ce dilemme invite a réfléchir a des stratégies conciliant la sécurité
physique et le bien-étre psychologique. Une solution pourrait étre d’informer la
patiente en amont de l'utilisation de la check-list en cas d’HPP et d’‘obtenir son

consentement a sa lecture a voix haute.
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CONCLUSION

Pour conclure, cette étude en simulation avait pour objectif d’évaluer I'impact
d’une check-list spécifique dans la gestion de I’'hnémorragie du post-partum sur les
performances d'une équipe obstétricale. Les résultats ont mis en évidence I'utilité de
cet outil en situation d'urgence, notamment pour améliorer le respect de I'algorithme
de prise en charge et réduire les délais d’intervention. Si cet outils a permis une
amélioration de la satisfaction de la prise en charge globale du groupe, il n‘a en
revanche été observé aucun impact significatif sur la satisfaction individuelle des

participants ni sur leur niveau de stress.

Pour approfondir, il serait pertinent de tester cette check-list in vivo, afin d’évaluer
ses bénéfices dans des conditions réelles avec des professionnels expérimentés. Par
ailleurs, I'impact psychologique de son énonciation a voix haute sur la patiente

mériterait également d’étre étudié.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : AUTORISATION INDIVIDUELLE DE FIXATION
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CHECK-LIST DE PRISE EN CHARGE DE

ANNEXE 2

L'"HEMORRAGIE DU POST-PARTUM

Groupe N°.......

Date : CHECK-LIST DE PRISE EN CHARGE DE L’'HEMORRAGIE DU POST-PARTUM

Temps Volume des Prise en charge

saignements

Mise en place d’un sac de recueil

Délivrance dirigée

Diagnostic verbalisé d"HPP (2500mL}

To Mise en route d'un minuteur a TO
Interne GO
Appel & I'aide Interne AR

|ADE

Sondage urinaire évacuateur

Révision utérine

Examen de la filiére génitale sous valves

Syntocinon 5 & 10U1 IVL

Syntocinon d'entretien 10U IVL

Massage utérin

Si persistance de I'hémorragie

Arrét ocytocine et instauration du Malador

Massage utérin continu

Pose de sonde urinaire & demeure si non fait
auparavant

Echec du Nalador : persistance des saignements

Pose Ballon intra-utérin _

Persistance de |'hémorragie

Indication claire de passage au bloc _

Volume de saignement total = ...........

Prise en charge Cocher

si fait

Monitorage maternel

Sécurisation d’un abord veineux +/-
pose d’une 2™ VVP
Verification bilans sanguins dans le
dossier +/- prélévement si besoin

Remplissage vasculaire

Oxygénation

Antibioprophylaxie
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Prise en charge d’une hémorragie du post-partum

aclrité Accouchement avec sac de recueil ou mesure des pertes sanguines
dissdnce

Délivrance dirigé& : oxytocine [SYNTIE,CINDNGE} :5 ULV lente

"
Mise & lour lanvier 2018 Diagnostic de 'hémorragie : perte de sang > 500 mL
Noter TO : mise en route d'un minuteur

Prévenir sur une liste pré-établie et accessible médecin GO et interne GO de garde, médecin et infirmier anesthésistes

Obstétricien +Sage-Femme Médecin anesthésiste + |ADE
=  Monitorage : scope, PA, S
Délivrance Sondage wrinaire Délivrance non 0:2:6 L.l’mgin P g
évacuateur s Hémocue®
= \oie d'abord veineuse = 18 G
ﬂ *» Remplissage vasculaire : cristalloides ou HEA
+ éphédrine +/- néosynéphrine
RU DA =  Antibioprophylaxie IV: cefazoline (céfacidal®) 2gr ou en cas
s0UE anesthésie sous anesthésie d'allergie clindamycine (dalacine®) 900 mg IV lente
» Vérification du groupe sanguin, RAl, biclogie
Examens sous valves @
Evaluer les conséquences de I'hémorragie
ﬂ Séverite Compensée Modérée Grave Trés grave
Pertes 1000 & 1500 a
oxytocine (syntocinon® ) 5 a 10 Ul IVL en mL 5%05115035 1500 2000 2;'.2%&4:%0
puis 20 Ul en perfusion pendant 2 heures % masse sg 15825% | 26430%
au total 40 Ul oxytocine maximum Chute
PAM 80 - 100 cm?:;’ ";%“ importante | Effandramant
mm Hg - 50-70
Massage utérin Palpilations Faiblesse Gl ol
Signes élourdissemant | Sudation S?':";B ;”3;1!;“55"13”'
Tachycardie Tachycardie b!fdwa e | breyzarde
\ T + 15 min : Persistance de 'hémorragie
Mesurer les pertes - Ouvrir feuille tragabilité spécifique

Obstétricien + Sage femme Médecin anesthésiste + |ADE \
«  Arret oxytocine = Bilan sanguin : NFS, plaguettes, TP, TCA, fibrinogéne, PDF

Prévenir centre transfusionnel
* Sulprostone (NALADOR®) : 1 amp de 500 pg dans " . - : .
50 mL de Na Cl 4 0.9 % en 1h 4 Ia seringue Mise a disposition des produits sanguins

électrique puis si nécessaire une 2*™ ampoule sur

§ heures =  Acide tranexamigque (EXACYL®)1 gIVL

+/- 2g gluconate de calcium

*  Massage utérin
» \férification des pertes
* Sondage urinaire & demeure avec diurése horaire

=  Surveillance, Hémocue®, 2éme voie d'abord 16G

=  Maintien PAM 60 - 80 mm Hg

= Réchauffement de la patiente

' ::;::r;;?::fg-::é;‘nél::cﬁzgcichec €u Netador, = Ne pas attendre résultats bilan pour débuter :

Ne doit pas retarder a mise en :;euvre des Culots globulaires : maintien de Hb > 8 g/d|
P PFC : culot globulaire =1 : 1

procédures invasives Plaguettes si < 50 000 & 100 000/mm? /

\ Fibrinogéne IV si< 2 g/L

Aprés 30 min de Nalador® : persistance de I'hémorragie, mesure des pertes

Ballon intra-utérin

Embaolisation si possible sur place

Chirurgie conservatrice : ligature, capitonnage

Chirurgie radicale: hystérectomie d'hémostase sur place

acide tranexamique 2™ dose 1gr 1 g IVLL
Movoseven® : 60 a 90 pg'kg

Moradrénaline si besoin possible sur VWP

Si voie veineuse centrale, jugulaire interne ou veine
fémorale gauche

Un transfert médicalisé n'est possible qu‘aprés traitement et stabilisation hémodynamique
de la patiente, aprés accord et transmissions entre gynéco-obstétricien et anesthésiste
demandeurs et receveurs, et du médecin du SAMU
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ANNEXE 3 : GRILLE D'EVALUATION DU SCORE DE
PERFORMANCE

M® de groupe :
Date du scénario :
Groupe “Check-list” : Qui / Non

ltems de l'algorithme de prise en charge de 'HPP

VERSANT OBSTETRIQUE
Mise en place d'un sac de recueil |
Reéalisation de la délivrance dirigée M
Verbalisation claire du diagnostic d’hémorragie du post-partum = TO |
Mise en route dun minuteur I
Appel & l'aide Gynécologue-0Obstétricien |
Anesthésiste M
IADE M
Reéalisation d'un sondage urinaire évacuateur M
Révision utérine M
Examen de la filiére génitale sous valves M
Mise en place d'Ocytocine (5 a 10Ul IVL a l"'appréciation du GO) M
Mise en place de l'ocytocine d'entretien (10 Ul IVL) |
Massage utérin M
Armrét de U'ocytocine et introduction de Nalador M
Massage utérin continu M
Pose d'une sonde urinaire 4 demeure si non fait auparavant |
Echec du Malador : Pose d'un ballon intra-utérin M
danc [ "hémorr; LTI pre; Stal
Indication claire de passage au bloc M
VERSAMNT ANESTHESIE
Monitorage maternel |
Sécurisation d'un abord veineux +/- pose VWP supplémentaire M
Wérification des bilans sanguins et prélévement si besoin M
Remplissage vasculaire |
Oxygénation M
Antibioprophylaxie |
SCORE GLOBAL /24
TEMPS DE PRISE EN CHARGE
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ANNEXE 4 : QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION PRE ET
POST-SIMULATION

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION AVANT LA REALISATION D'UN SCENARIO DE SIMULATION

Etudiant.e N° .....

1. Votre sexe
o Homme o Femme

2. Votre 3ge © ..ovcecececenas .
3. Vous étes étudiant.e en :
omateutique
ointerne AR
ointerne GO
oExterne en médecine
4. Année d'étude ou N° de semestre actuel : ..cccecnnen

5. Avez-vous déja fait de la simulation concernant les complications de |"accouchement o Oui o Non

51 oud, lesquelle (5) @ i ————— .

6. Le fait d'étre acteur dans la gestion d'une complication de I"accouchement suscite-t-il en vous un stress
(0 aucun stress / 10 stress maximal) a entourer :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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QUESTIONMAIRE DE SATISFACTION APRES LA REALISATION D'UN SCEMARIO DE SIMULATION
Etudiant.e M° ...

Concernant la simulation du jour
7. Lors de votre scénarie, y avait-il une terce personne gui déclinalt & volx haute une check-list de prise en charge
de |'hémorragle du post-partum ?
o Ol o Man

8. Le fait d"avoir &té acteur dans la gestien d'une hémarragie du post-partum a t-il suscité en vous un stress ¥ (0
aucun stress /10 stress maximal)

Q 1 2 K| 4 5 ] 7 a8 9 10

9. Etes-vous satisfait de votre prise en charge individuelle lors de la réalisation de ce scénario ¥ {0 Pas du tout
satisfait / 10 parfaitement satisfait)

1] 1 ri 3 4 3 6 ) 8 7 10
10. Etes-vous satisfait de la prise en charge globale de votre groupe lors de la réalisation de ce scénario ? (0 Pas du
tout zatisfait / 10 parfaitement satisfait)

i 1 1 3 4 5 6 7 B £l 10

11. Pensez-vaus avoir respecté les étapes de |*algorithme de prise en charge d'une hémorragie du post -partum? (D
algorithme pas du tout respecte / 10 algorithme parfaitement respecté)

1] 1 1 3 4 5 6 7 8 2 10
11, Pensez-vous avoir respectd le temps de prise en charge d'une hémorragie du post-partum? (0 temps pas du

respecte / 10 temps parfaitement respecte)
i 1 1 3 4 5 f 7 B 9 10
13, Estimez-vous quune check-lst énoncée & vols haute permette de gagner du temps dans la prise en charge
d'une hémorragie du post-parturn ¥ (0 Pas du tout d'accord / 10 Completement d*accord)
i 1 1 3 4 5 6 7 B8 £l 10
TPOLITGUIEA 7 eeeittcttsi ettt aedb ettt bbb £ttt 88 bt b et bbbt .

14. A |a suite de cetbe séance de simulation estimez-vous &tre assez forme sur la gestion d'une hémorragie du post-
partum ? {0 Pas du tout / 10 Complétement d'accord)
L] 1 2 E| 4 5 ] T ] 3 10

Des commentaires ¥

Mercl pour votre participation |
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ANNEXE 5 : SCENARIO DE SIMULATION

') 'S "
e A SI m S’ S{:-I-'m(.im"_i g
Angers Laire Leaming Simulation Santé ‘j

@ OBJET ~
FICHE DE SCENARIO 2

Canlre de shmulslizn AN Sms
4, nig Larmey 45823 Angers Cedax 4 FO-008

sacrafarial simmaron@chu—anpars. fr
@ B 0241 38 TT 06

N Actiaté de farmation - 52 45 02 18 49
N® Sval @ 2643000378 000015

OBJECTIF
Fournir un support aux formateurs du Centre de Simulation All'Sims pour décrire les scénarios
utilisés lors de leur formation.

DOMAINE ET DESTINATAIRES POUR APPLICATION
Support utilizé par les formateurs du Centre de Simulation All'Sims

DOCUMENTS LIES

PR-002 Charte du formateur
FO-004 Fiche projet de formation
Fo-020 Conducteur de formation
EVALUATION

Ce document sera évalué et actualisé tous les 3 ans.

GROUPE DE TRAVAIL/COMITE DE REDACTION
Equipe du Centre de Simulation All'Sims

Nom, prénam : Pr MERCIER Philippe M, prénam : Pr MARTIN Ludavie

Fonction et secteur d'actbité @ Corsultant A'Sims Fanctian st secteuwr d'activits - Birecteur All"Sims
Signd le 14/06/2019 Signé le 14/06/2019 '

Mom, prénam ; CHAVAMNON Axclle Mom, prénom ; FELE Florence
Fonclion ot secteur d'activits | |ADE ALl Sims Fanction et seclew d"activite : asistante de farmation All"SHms
Signad le 12706/ 2019 Signe le 12/067201%

Jessie COUTANT - Intérét d’une check-list dans la prise en charge de I'hémorragie du post-partum -
Etude prospective, comparative, randomisée, en simple aveugle réalisée au Centre de Simulation du
CHU d’Angers auprés des étudiants en santé en janvier 2024 et 2025.

Page 31 | 42



Jessie Coutant | Annexes

LE PATIENT (ACTEUR OU SIMULATEUR)

Contexte de |la prise en charge |lu & wvoix haute aux apprenants) :

Dossier médical :

Mom, prénom : LAMBERT Julie Sexe : Faminin
Age: 35ans Poids - 76 kg
Antecédents : Méant

Allergias @ MC

Traiterments : Méant

Histoire de la maladie : ANOF a 405A+6] sans APD, Pl, DNC, saignements 300cc dans la poche
enfant né vivant de sexe masculin, poids NC actuellement, APGAR 10710410, pH 7.25 et lactates
2.0 La patienta se met 3 saigner 400ce de plus soit 800cc au total, utérus mou

Etat de base
TA FE S5p02 FR GSC Température
TA= 12/8 FC= 80 98 % 36.8
ALGORITHME
Evolution de I'état du patient au cours du scénario
Action(s) attendue(s) Réaction(s) du
Remargues
des apprenants patient/simulateur
TA 1147
Patiente exprime
Appel du GO et AR + inquiétude et Pouls §0
Etat1: aide 5F. Installation demande ce qu'il se Sat 98%
pour RU, 50U passe + intervention Sgts : 1000cc
du partenaire
Utérus mou
TA 1046
Endormissement de la
patiente, RU, examen Pouls 100
Etat 2 : sous valves, Patiente endormie Sat 95%
syntocinon, massage Sgts 1400cc
utérin
Utérus mouw
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Arrét syntocinon, TA 85
b
Nalador, 2" RU, pose Pouls 120
Etat3: SAD, massage utérin, Patiente endormie
Sat 90
pose ballon de Bakri,
transfusion 5&15 1800cc
Décision GO transfert Fin du scémario
Etat 4 :
bloc pour chirurgie
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ANNEXE 6 : AUTORISATION DU COMITE ETHIQUE DU
CHU D'ANGERS

CHU

ANGERS

M wEre k|

M NS EA TATRE ANEErs
Cixritd o Ethigue COMITE D'ETHIQUE
CHE d ' Angers
camye-edhiqonsicha-angens i

Angers, Le 21 décembre 2023

Pramcands - Jessie COUTANT
Ao Srmaro Pr Guillwams LEGENDRE

¥icw-Prisiiaie .
AT Do ovical

Chers Collégues,
Mg g Caood J Efvue
P Le Comité d'Ethigue du Centre Hospitalier Universitaire &° Angers
Ciproks Haudarin a examané en séance ke 131202027 yodre Sude = Inidrél de décliner & voir
Gl Ladiea! hawie ume check-lisf por une tierce personne dams [ prive en charge de

Eﬂm I"hémerragie du post-parturm =, enregistrée sous le mamérn 223- 188,

) Aprés examen des documents transmis, aodition des rapposts el
Aring Bamia discussiom, votre projet ne soaléve pas d"interrogation Ethagque.
WiNaT Helanger
At Bdridigde Batehar Il est & noter que cel avis ne dispense toulefois pas ke ou les
mm portears da projet de s'acquater des obligations réglementaires dans le
Efas Dir Mats cadre de cetie recherche.
Jarques Delziooche
mﬂwcl Je vous prie de croire, Chers Caollégoes, en 'expression de mes
Bichdis Egermay sepfimenis les meilleurs.
Ertia Furod-#alais me
CaTigrind GealimeT
Thiary Jemntarme
Mg st Henn-Farg s
Jame-Lo Kasakercis
farey Nevepf Four be comité d”éthigue
e Dr Astrid DARSONVAL
(e (= ! Vice-présidente du Cominé d”éthague
Agnds idamal

Sapr-iars Moute -
Pl trovia'is Flicina

Endadiade Rowiasu

Fascals Savn

Callirie Schrisdiaid

CHU Argers
A, rus Larrey
FE AGERS Cadex 9
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RESUME

Intérét d’une check-list dans la prise en charge de I’hémorragie du post-partum

Introduction : L'hémorragie du post-partum (HPP) survient dans 11,6 % des accouchements, entrainant
de nombreuses complications maternelles. La performance des équipes obstétricales dans la gestion de
cette urgence est donc essentielle.

Objectif : Examiner l'impact d'une check-list spécifique de la gestion de I'hémorragie du post-partum sur
la performance des équipes obstétricales.

Matériel et méthode : Etude quantitative, comparative et prospective, réalisée en simple aveugle au
Centre de Simulation du CHU d'Angers, en janvier 2024 et 2025.

Résultats : Le score de performance moyen a été de 18/24 items pour les équipes sans check-list, contre
23/24 items pour celles utilisant la check-list (p=0,001). Le temps moyen de prise en charge était de
1255 secondes pour les groupes sans check-list contre 1052,75 secondes pour ceux avec check-list
(p=0,006). Cet outils a permis une amélioration de la satisfaction globale du groupe (p=0,039), il n"a en
revanche été observé aucun impact significatif sur la satisfaction individuelle des participants (p=0,34) ni
sur leur niveau de stress (p=0,49).

Conclusion : Cette étude met en lumiére l'intérét de I'utilisation d'une check-list pour la gestion de
I'némorragie du post-partum. Une étude in vivo est proposée, afin d’évaluer ses bénéfices dans des
conditions réelles. Par ailleurs, I'impact psychologique de son énonciation a voix haute sur la patiente
mériterait également d’étre étudié.

Mots-clefs : hémorragie du post-partum, check-list, urgence obstétricale, sage-femme

ABSTRACT

Value of a checklist in the management of postpartum hemorrhage

Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) occurs in 11.6% of deliveries, leading to numerous
maternal complications. The performance of obstetric teams in the management of this emergency
is therefore essential.

Objective: To examine the impact of a specific checklist for the management of postpartum
hemorrhage on the performance of obstetric teams.

Material and method: Quantitative, comparative and prospective study, carried out in single blind
at the Simulation Center of the Angers University Hospital, in January 2024 and 2025.

Results: The mean performance score was 18/24 items for teams without a checklist, versus 23/24
items for those using the checklist (p=0.001). The mean support time was 1255 seconds for groups
without a checklist versus 1052.75 seconds for those with a checklist (p=0.006). This tool allowed
an improvement in the overall satisfaction of the group (p=0.039), however, no significant impact
was observed on the individual satisfaction of the participants (p=0.34) or on their stress level
(p=0.49).

Conclusion: This study highlights the interest of using a checklist for the management of
postpartum hemorrhage. An in vivo study is proposed to evaluate its benefits in real conditions. In
addition, the psychological impact of its enunciation aloud on the patient would also deserve to be
studied.

Keywords: postpartum hemorrhage, checklist, obstetric emergency, midwife
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