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Contexte

L’'hémorragie du post-partum immédiate (HPPI) est I'une des principales causes de morbidité et
mortalité maternelles a travers le monde (1). L'HPP complique 5 a 10% des naissances dont 2%
d’hémorragies séveres (pertes supérieures a 1000 mL). La prise en charge de I'HPPI est maintenant
bien décrite et documentée. Les manceuvres obstétricales simples (comme la révision utérine, la
délivrance artificielle, I'inspection sous valves des voies génitales basses et le massage utérin) sont
réalisées de fagcon concomitante avec le traitement médical afin d’améliorer le tonus utérin (le plus
souvent, administration d’oxytocine, suivie de prostaglandines si I’hémorragie persiste) (2).
Initialement, I'échec de cette premiére ligne de traitement conduisait a un traitement de seconde
ligne, plus invasif avec la réalisation d’une embolisation des artéres utérines et/ou d’un geste
chirurgical, selon le statut hémodynamique de la patiente.

L'arrivée du ballon de tamponnement intra-utérin (BTIU) a révolutionné la prise en charge de I'HPPI.
Son taux de succes global a été estimé entre 69 et 91% (3). Plusieurs études comparatives ont
montré que le BTIU permet une diminution significative du recours a un traitement de seconde ligne
(4). De facon intéressante, de nombreuses équipes utilisent I’échographie pour guider la pose et la
surveillance de I'HPPI traitée par BTIU. Cependant, il n’existe a ce jour aucune description
iconographique de cette prise en charge.

Surveillance échographique lors du placement du ballon

Dans un premier temps, I'obstétricien s’assure de I'absence de rétention placentaire, caillots,
saignement artériel ou plaie avant I'utilisation du BTIU. Classiquement, cela se fait par une révision
utérine, mais certains centres utilisent simplement la ligne de vacuité visible en échographie.

Le cathéter du ballon est inséré dans I'utérus, en s’assurant que tout le ballon est bien situé au-dela
du canal cervical. L'utilisation de I'échographie aide le médecin pour le placement correct du ballon
(figure 1, BTC ESY®, Utah Medical Products, Utah, USA ; Voluson S6®, GE Healthcare).

Une fois en place, le ballon est gonflé avec de I'eau stérile a un volume maximal de 500 mL, sous
controle échographique (figure 2). Puis, une fois le BTIU gonflé au volume nécessaire, son
positionnement au niveau du segment inférieur est confirmé (figure 3). Un autre point de repére
peut étre la position de la sonde urinaire qui est visible a I'échographie et qui peut étre un bon
moyen de s'assurer que le BTIU a bien été placé au-dessus de la vessie et donc sur le segment
inférieur.

Une traction peut étre appliquée si besoin ainsi qu’une contre-pression, pour éviter une migration
vaginale. Celle-ci est réalisée avec un paquet de compresses ou une meche prostatique.

Surveillance de I'efficacité du BTIU

Aprés le placement, 'embout de drainage est connecté a un sac de recueil . Le volume recueilli
pendant les premieres minutes est un important facteur pour le diagnostic précoce d’échec de BTIU.
En effet, Revert et al. ont montré que le saignement s’arréte ou diminue significativement 15
minutes apres le placement dans 98,2% des succés du traitement comparés a 15,3% dans les échecs
de traitement (P<0,01) (5).



En complément de la surveillance du volume de sang du sac de recueil , I'’échographie peut étre utile
pour évaluer I'efficacité du BTIU.

La figure 4 montre I'évolution normale apres le placement du BTIU. Au-dessus du BTIU, au niveau du
fond utérin, on observe la ligne de vacuité utérine. L’échographie permet également de s’assurer que
le BTIU est toujours en place.

Un des premiers signes d’alerte d’échec du BTIU est I'apparition de caillots comme illustré sur la
figure 5. Dans cette situation spécifique, une surveillance plus rapprochée devient nécessaire. La
prise en charge dépend du délai entre le placement du BTIU et I'apparition des caillots, le statut
hémodynamique de la patiente et le volume recueilli dans le sac de recueil.

Finalement, la figure 6 montre I’échec du BTIU avec un important saignement en amont du ballon.
Dans ce cas, le BTIU doit étre retiré et les techniques chirurgicales ou I'embolisation des arteres
utérines sont a envisager dés que possible.

Conclusion

A ce jour, il n’y a aucune recommandation sur la place de I'échographie ainsi que sur le rythme de
I’évaluation échographique. Celui-ci pourrait étre basé sur des criteres cliniques tels que les
parametres hémodynamiques, I'augmentation du saignement dans le sac de recueil...

A titre d’exemple, dans nos centres, une échographie est proposée toutes les 15 minutes pendant la
premiere heure puis toutes les 30 minutes pendant la deuxieme heure. Aprés cette premiere
évaluation, I'échographie est réalisée seulement en cas d’augmentation des saignements dans le sac
de recueil ou d’instabilité hémodynamique de la patiente. Ce rythme peut paraitre excessif et il sera
intéressant d’évaluer par une enquéte les pratiques dans les différents centres.

L’échographie est un outil utile et disponible afin d’améliorer I’évaluation du positionnement du BTIU
en complément de la surveillance clinique des pertes sanguines dans le sac de recueil et donc de
mieux évaluer I'efficacité du BTIU dans le contexte d’"HPPI.

Son utilisation pourrait réduire une potentielle prise en charge retardée et éviter ainsi des HPP
séveres associées a des coagulopathies rendant la prise en charge invasive plus complexe.

Des études ultérieures sont nécessaires pour démontrer que I'échographie permet d’évaluer
correctement le placement et I'efficacité du BTIU dans I'HPPI.



Figures et légendes

Figure 1 : Echographie abdominale (coupe sagittale) : position initiale du ballon de tamponnement
intra-utérin (BTIU)

Légendes : Placement correct du BTIU (+) dans le fond utérin (*)

Figure 2 : Echographie abdominale (coupe sagittale) : gonflement du ballon de tamponnement intra-
utérin (BTIU)

Figure 3 : Echographie abdominale (coupe sagittale) : position correcte du ballon de tamponnement
intra-utérin (BTIU) sur le segment inférieur de I'utérus.

Légendes : BTIU (+), segment inférieur de I'utérus (*)

Figure 4 : Echographie abdominale (coupe sagittale) : position correcte du ballon de tamponnement
intra-utérin (BTIU)

Légendes : BTIU (+), segment inférieur de I'utérus (*), ligne de vacuité utérine (*)

Figure 5 : Echographie abdominale (coupe sagittale) : position correcte du ballon de tamponnement
intra-utérin (BTIU) associé a un début de caillots.

Légendes : BTIU (+), segment inférieur de 'utérus (*), caillots (*)

Figure 6 : Echographie abdominale (coupe sagittale) : échec du ballon de tamponnement intra-utérin
(BTIU)

Légendes : BTIU (+), segment inférieur de I'utérus (*), saighement en amont du BTIU (#)
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Figure 1: Echographie abdominale (coupe sagittale) : position initiale du ballon

tamponnement intra-utérin (BTIU)

16H2z/15 3cr

Légendes : Placement correct du BTIU (+) dans le fond utérin (*)

de



Figure 2 : Echographie abdominale (coupe sagittale) : gonflement du ballon de tamponnement

intra-utérin (BTIU)




Figure 3 : Echographie abdominale (coupe sagittale): position correcte du ballon
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Figure 4: Echographie abdominale (coupe sagittale): position correcte du ballon

tamponnement intra-utérin (BTIU)
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Figure 5: Echographie abdominale (coupe sagittale): position correcte du ballon

tamponnement intra-utérin (BTIU) associé a un début de caillots.

Légendes: BTIU (+), segment inférieur de I'utérus (*), caillots ()
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Figure 6: Echographie abdominale (coupe sagittale) : échec du ballon de tamponnement intra-

utérin (BTIU)

Légendes : BTIU (+), segment inférieur de I'utérus (*), saignement en amont du BTIU (")





