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INTRODUCTION 

 L’Hémorragie du post-Partum (HPP) est définie comme une perte de sang survenant 

dans les 24 heures suivant l’accouchement, de 500 millilitres ou plus, que la 

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

Les morbidités associées à l’HPP sont nombreuses, elles comprennent 

essentiellement l’anémie, l’hystérectomie, l’insuffisance organique liée à l’instabilité 

hémodynamique, la thromboembolie [2]. Dans de nombreux pays sous-développés, 

l’HPP constitue la principale cause de décès maternel, faute de ressources médicales 

et d’accès aux soins d'urgence [3]. Le cas de la Mauritanie en est un exemple avec 

un taux de mortalité maternelle particulièrement élevé avec 454 décès sur 100 000 

naissances vivantes, en raison du manque de disponibilité de sang [4]. Pourtant 

l’Organisation Mondiale de la santé (OMS) préconise dans ses Objectifs du 

Développement Durable, un taux de mortalité maternelle inférieure à 70 pour 100 

000 naissances vivantes d’ici 2030 [5]. 

En France, l’HPP a pendant longtemps été la première cause de décès maternel. 

Ce n'est que récemment, en 2018, qu'une Enquête nationale Confidentielle sur les 

Morts Maternels (ENCMM) a révélé que l’HPP n'était plus la première cause de décès 

maternel en France, passant en 5ème position après le suicide, les maladies 

cardiovasculaires, les accidents vasculaires cérébraux, les thrombo-embolies 

veineuses et les embolies amniotiques [6]. Cependant l’HPP complique toujours 

11,6% des accouchements par voie basse et est dite sévère (plus de 1000mL) dans 

3,0% des cas ; selon la dernière Enquête 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 Français (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 à risque 

avant l'accouchement et la mise en place de mesures préventives comme 

l’utilisation prophylactique de l'ocytocine après la naissance pour toutes les 

femmes. 
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- La recherche étiologique des saignements (rétention placentaire, atonie 

utérine, lésions de la filière cervico-vaginale, placenta accreta, rupture de 

l'utérus, anomalie congénitale de l'hémostase 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 premières mesures thérapeutiques via l’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 dernière étape est la 

chirurgie (embolisation par sutures compressives, ligature des artères 

utérines, ou en dernier recours, l’hystérectomie) [9,10]. 

La gestion de l’HPP est l’une des nombreuses compétences de la sage-femme ; 

qui doit être en mesure d’établir le diagnostic et de mettre en œuvre les mesures 

initiales de prise en charge (appel à l’aide, révision utérine, administration 

d’ocytocine..) [11].  

La HAS met l'accent sur la formation du personnel, la préparation des équipes à 

gérer ces situations d'urgence, et l'importance de l'interdisciplinarité dans la prise en 

charge [10]. La simulation en est un support essentiel à l’apprentissage des soignants 

à gérer l’urgences. En 2017, Le California Maternal Quality Care Collaborative 

(CMQCC) a démontré en simulation l’intérêt de l’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 hôpitaux ayant adopté le paquet 

(p < 0,0001) [12]. La même 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 l’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 légèrement allongé 

(145 s contre 106,9 s, p<0,001) [13]. Ces résultats soulèvent la question de l’impact 

d’une check-list pour l’HPP sur les performances des équipes, l’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 l’impact d’une check-list déclinée à 

voix haute sur les performances d’une équipe obstétricale dans la prise en 

charge de l’hémorragie du post-partum. 
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MATERIEL ET METHODE 

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 auprès 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 l’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). 

Critères d’inclusion :  

- Deux promotions d’étudiantes sages-femmes en 5ème année d’étude en 2024 

et 2025, à 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 critères suivants :  

- Les étudiants refusant de participer à l’étude ou refusant l’enregistrement 

vidéo ou l’exploitation des images.  

- Les étudiants ayant déjà réalisés ce scénario de simulation auparavant 

(redoublantes). 

Ont été exclus de l’analyse des questionnaires :  

- Les étudiantes sages-femmes ayant le rôle d’énoncer la check-list à voix 

haute. 

- Les GO et Infirmiers Anesthésistes Diplômés d’État (IADE) diplômés ayant 

remplacés les internes, leur niveau pouvant biaiser l’interprétation 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 à 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 à l’investigateur de cette étude d’établir un score de 

performance pour chaque groupe. Le score était noté sur 24, barème 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 

l’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 première 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 après la réalisation du scénario, 

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

3.3 Critères de jugement 

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

score de performance. 

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

participants. 

3.4 Scénario de simulation 

Le scénario initialement conçu 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 sévère chez une primipare sans facteurs de risque dans une maternité 

de niveau 3, ayant lieu après un travail et un accouchement rapide sans Analgésie 

Péridurale (APD), puis une DNC (Délivrance Non Complète). 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 critères. Le scénario se terminait lorsqu’était 

donnée l’indication du passage au bloc opératoire après persistance de l’hémorragie 

malgré les premières mesures de prise en charge réalisées (Annexe 5). Ces 

paramètres ont été retenus afin de pouvoir évaluer l’algorithme dans son intégralité, 

dans un service de maternité où l’équipe peut être au complet et disponible sur place. 

Pour cette étude, a été utilisé un mannequin haute-fidélité SimMom® conçu pour 

reproduire les éléments cliniques réaliste, comme des saignements utérins, une 

vessie remplie d'urine ou la possibilité d'insérer une voie veineuse périphérique. Il 

était mis à disposition des apprenants tout le matériel nécessaire à la prise en charge 

d’une HPP. Le groupe pouvait interagir avec la patiente simulée grâce à un système 

de retransmission vidéo et audio. Un médecin, situé derrière 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 rôle de l’aide-soignant. Ils pouvaient solliciter l’aide d’un IAR, 

d’un IGO, et d’un IADE (6 participants).  

Les groupes avec une check-list étaient également constitués d’une troisième 

étudiante sage-femme ayant le rôle de décliner à voix haute la check-list de prise en 

charge de l’HPP. Cette dernière était préalablement briefée sur son utilisation : elle 

devait y lire à voix haute les divers éléments selon les différents temps de prise en 

charge jusqu’à ce que l’étape soit réalisée. Elle assurait la traçabilité des éléments 
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sur le document lorsque la tâche était effectuée ou validée oralement par les 

apprenants. Elle disposait également d’un chronomètre afin d’annoter l’heure de 

chaque étape de la prise en charge effectuée par l’équipe d’apprenants. Les 

participants ont été prévenus qu’une personne serait de plus dans ce scénario, sans 

en connaître son rôle ; et qu’ils ne pouvaient pas lui demander de l’aide ni échanger 

avec elle durant le scénario. 

3.5 Recueil des données 

Les données relatives aux tâches 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 à travers 

leur effectif et leur pourcentage. Pour comparer ces variables, le test de Fisher a été 

lors d'un effectif inférieur à 5, et le test de Chi2 lors d’un effectif supérieur à 5. Les 

variables quantitatives ont quant à 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’Éthique du CHU d’Angers 

a été accordée le 13/12/2023. Après 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Diagramme de flux de l’étude « Intérêt d’une check-list dans la prise 

en charge de l’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 diplômés ne leur permettant pas de 

répondre aux questions proposées. 

 

 

Nombre total de participants 

N =48 

Nombre de participants aux 

séances de janvier 2024 

n = 24 

Nombre de participants aux 

séances de janvier 2025 

n = 24 

4 groupes 4 groupes 

Nombre de réponses au questionnaire pré-

simulation  

n = 24 (100%) 

Nombre de réponses au questionnaire post-

simulation 

n = 24 (100%) 

Nombre de réponses au questionnaire pré-

simulation  

n = 24 (100%) 

Nombre de réponses au questionnaire post-

simulation 

n = 16* (66,66%) 
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2. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION 
 

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

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

 

 

  Tous les 

participants  

« sans check-list » 

n = 24 

 

 

% 

Tous les 

participants  

« avec check-list » 

n = 24 

 

 

% 

 

 

p 

Sexe           

Homme 8 33,33 8 33,33  

1 Femme 16 66,67 16 66,67 

Age 
     

[21-25]  13 54,17 13 54,17  

1 [26-30] 7 29,17 7 29,17 

>30 4 16,66 4 16,66 

Étude 
     

Maïeutique 8 33,33 8 33,33  

 

1 

Externe médecine 4 16,68 4 16,68 

IGO 2 8,33 2 8,33 

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  

 

1 

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

[9-10] 6 25,00 7 29,17 

Diplômé 4 16,68 4 16,68 

Expérience 

antérieure en 

simulation 

     

Oui 17 70,83 16 66,67  

0,75 Non 7 29,17 8 33,33 
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3. ITEMS REALISES LORS DU SCENARIO D’HPP 
Tableau II : Descriptif des items de la prise en charge du scénario de l’hémorragie du post-

partum ayant été réalisés dans les groupes « avec check-list » et les groupes « sans check-

list ». 

  

  

Groupes 

« sans check-

list » 

n = 4 

% 

Groupes 

« avec check-

list » 

n = 4 

% p 

Versant obstétrique           

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 filière génitale sous valves 3 75 4 100 1 

Syntocinon® 5 à 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 

Si persistance des saignements          

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 

Si échec du 
Nalador®  

  

          

Pose d'un ballon intra-

utérin 
  4 100 4 100 1 

Si persistance des 

saignements :  
  

          

Indication de passage 

au bloc opératoire  
  4 100 4 100 1 
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Versant anesthésie           

Monitorage maternel 4 100 4 100 1 

Sécurisation d'un abord veineux 4 100 4 100 1 

Vérification des bilans 
sanguins  

  4 100 4 100 1 

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 l’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). Après 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 à 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 à 6,72/10, tandis que ceux des groupes « avec checklist » l'ont 

évaluée à 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 à 6,35/10, tandis que ceux des groupes « avec checklist » l'ont 

évaluée à 7,62/10 (p=0,3).  

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

    A la question « Estimez-vous qu’une check-list énoncée à 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 intérêt à 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 l’organisation des tâches, 33,3 % qu’elle évite 

les oublis, 18,1 % qu’elle donne un repère temporel, et 15,1 % qu’elle facilite les 

transmissions au sein de l’équipe. 

Résultats du questionnaire pré-simulation 

 

Participants  

sans check-list 

n = 24 

Participants  

avec check-list 

n = 24 p 

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

Résultats du questionnaire post-simulation 

 

Participants 

sans check-list 

n = 24 

Participants  

avec check-list 

n = 24 p 

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’intérêt de la check-

list   9,29 8,27 0,12 

Estimation du niveau de formation 6,54 6,83 0,66 
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DISCUSSION 

1. RAPPELS DES PRINCIPAUX RESULTATS 

Le critère principal de cette étude était le respect de l’algorithme de prise en 

charge de l’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 critères 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 l’étude 

L’un des principaux biais de l’étude était la difficulté à 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 diplômés en 2025 a limité 

l’homogénéité 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 grâce à leur adaptation progressive, tandis que ceux en début de journée 

pourraient avoir ressenti un stress plus élevé lié à l’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 l’étude 

Cette étude se distingue par la randomisation des participants et l’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 thème 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 façon réaliste l’urgence d’une HPP tout en isolant ses effets sans exposer 

de patientes à 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 fréquemment oubliées ont été : 

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

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

• 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 déjà réalisée, l’enfant étant 

né et l’injection souvent administrée aux dégagements des épaules fœtales. 

La check-list, en rappelant explicitement cette étape, a permis son application 

systématique dans les groupes « avec check-list ». 

• Injection IVD de 5 à 10 UI de Syntocinon® : effectuée dans 100 % des 

cas avec check-list contre 25 % sans check-list (p=0,14), avec des confusions 

similaires à 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 l’administration immédiate de Nalador®, qui a pu être perçue 

comme suffisante pour gérer l’hémorragie. Pourtant, la plupart des protocoles 

relatifs à la prise en charge d'une HPP, recommandent l'administration de 

Syntocinon® en première ligne avant le recours à 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 à 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 à des points 
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qui n’avaient pas été mentionnés à voix haute par la personne responsable 

de la check-list. Cela suggère que la verbalisation systématique pourrait garantir 

une exécution complète. 

Le scénario en simulation n’a pas permis d’évaluer les conséquences médicales 

des omissions, mais l’importance des check-lists en obstétrique est bien documentée. 

Par exemple, la check-list Safe Childbirth de l’OMS a montré une réduction 

significative de 40% des erreurs cliniques et une réduction de 47% des complications 

maternelles sévères suite à 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 l’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, l’analyse 

du temps de prise en charge illustre l’impact potentiel d’une intervention rapide sur 

l’évolution de l’hémorragie. Par exemple, l’étude Time to Hemorrhage Control and 

Mortality in Trauma Patients a montré que chaque minute de retard dans le contrôle 

d’une hémorragie augmente le risque de décès de 1 à 2 % [17]. En obstétrique, il 

est recommandé de passer au stade 2 si les saignements persistent au-delà de 15 à 

30 minutes et de recourir à des traitements chirurgicaux dans un délai maximal d’une 

heure après 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 grâce à la check-list (p=0,34). Cela pourrait s’expliquer par 

le rappel des omissions durant la prise en charge, renforçant 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 grâce au renforcement de la confiance 

mutuelle et à 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 à la gravité de la situation, qui dépasse le cadre organisationnel 

fourni par la check-list. Ces résultats contrastent avec l’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 à la check-list 

À la question « Lors de votre scénario y avait-il une tierce personne qui déclinait 

à voix haute une check-list de prise en charge de l'hémorragie du post-partum ? », 

45,8 % des participants des groupes « sans check-list » ont répondu à tort « oui », 

contre 100 % des participants des groupes « avec check-list ». Dans les groupes « 

sans check-list », le rôle de leader n’était pas clairement défini, bien que certains, 

comme l’anesthésiste ou le gynécologue-obstétricien, prenaient parfois 

spontanément le leadership. La check-list semble avoir clarifié les rôles 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 ambiguïtés ou suppositions non verbalisées [18]. 

Bien que les groupes « sans check-list » aient évalué l'intérêt 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 suggère que les deux 

groupes perçoivent globalement un intérêt 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 l’utilisation de la check-

list dans la gestion d’une HPP, ouvrant ainsi la voie à son évaluation en contexte 

clinique réel. Pour une mise en œuvre in vivo, il serait essentiel de former les 

professionnels à son utilisation, en veillant à énoncer tous les items et à des moments 

opportuns pour éviter de déstabiliser l’équipe. Cela répond aux 9 % de participants 

ayant ressenti une gêne liée à un timing inadapté des items. 

En complément, étudier la traçabilité 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 à la 

double tâche d’énoncer oralement la check-list et d’assurer sa traçabilité écrite peut 

être questionnée, notamment dans les maternités à effectifs restreints. Si cette 

approche semble réaliste dans les maternités de type 3 ou 2, elle soulève des défis 

spécifiques pour les structures de type 1, où 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, 

l’énonciation à voix haute d’éléments critiques peut provoquer du stress ou de 

l’anxiété chez la patiente, voire contribuer à un syndrome de stress post-

traumatique. Ce dilemme invite à réfléchir à des stratégies conciliant la sécurité 

physique et le bien-être psychologique. Une solution pourrait être d’informer la 

patiente en amont de l’utilisation de la check-list en cas d’HPP et d’obtenir son 

consentement à sa lecture à voix haute. 
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CONCLUSION 

Pour conclure, cette étude en simulation avait pour objectif d’évaluer l’impact 

d’une check-list spécifique dans la gestion de l’hémorragie du post-partum sur les 

performances d’une équipe obstétricale. Les résultats ont mis en évidence l’utilité de 

cet outil en situation d’urgence, notamment pour améliorer le respect de l’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, l’impact psychologique de son énonciation à voix haute sur la patiente 

mériterait également d’être étudié. 
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ANNEXES 

ANNEXE 1 : AUTORISATION INDIVIDUELLE DE FIXATION 

ET D’EXPLOITATION D’IMAGE 
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ANNEXE 2 : CHECK-LIST DE PRISE EN CHARGE DE 

L’HEMORRAGIE DU POST-PARTUM 
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ANNEXE 3 : GRILLE D’EVALUATION DU SCORE DE 

PERFORMANCE 
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ANNEXE 4 : QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION PRE ET 

POST-SIMULATION 
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ANNEXE 5 : SCENARIO DE SIMULATION 
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ANNEXE 6 : AUTORISATION DU COMITE ETHIQUE DU 

CHU D’ANGERS 
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RESUME 

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

Introduction : L’hémorragie du post-partum (HPP) survient dans 11,6 % des accouchements, entraînant 

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 l'hémorragie du post-partum sur 

la performance des équipes obstétricales. 

Matériel et méthode : Étude 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 lumière l'intérêt de l'utilisation d'une check-list pour la gestion de 

l'hémorragie du post-partum. Une étude in vivo est proposée, afin d’évaluer ses bénéfices dans des 

conditions réelles. Par ailleurs, l’impact psychologique de son énonciation à voix haute sur la patiente 

mériterait également d’être 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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