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¤ mortalité maternelle dans le monde  (OMS 2014)

¤ 38% (MSP 2018)                              11% (INSERM 2017)
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¤ Compression des vaisseaux contre la 
paroi pelvienne postérieure

àHémostase mécanique

àRalentir/arrêter le saignement

à Corriger les troubles d’hémostase





1-Réparation 
temporaire pour 

maintenir le navire à 
flot.

2-Retour au port

3-Réparation 
définitive

Chirurgie de contrôle lésionnel 
écourtée (hémostase, coprostase, 

aérostase)

Réparation 
physiologique

Le concept  du « DAMAGE  
CONTROL » Le concept  du « DAMAGE  

CONTROL SURGERY »



Principe de Damage Control Surgery (DCS)

DCS Tentatives 
hémostase

Réanimation
+++

Ralentir 
l’hémorragie

Hypothermie
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Perte sanguine
Coagulopathie

CIVD



¤ 1926: Konstantinos Logothetopoulos
décrit pour la première fois la 
technique du packing abdomino
pelvien en post hystérectomie



The umbrella pack (1926):
¤ Sac stérile
¤ Bandes de gaze
¤ Traction par 1 litre 
¤ Parchute-like pack *

*

*Dildy GA et al. An effective pressure pack for severe pelvic 
hemorrhage. Obstet Gynecol. 2006;108:1222–1226



The Foley Catheter–Condom 
Tamponade

¤ 1 case report
¤ Préservatif gonflé par 2200 cc de sérum 

physiologique

Atilgan R et al. Successful management of pelvic bleeding after
caesarean hysterectomy by means of Foley catheter-condom 
balloon tamponade. BMJ Case Rep. 2014;204:770.



Combinaison champs stériles + 
sondes de Foley

¤ 1 article
¤ 8 patientes
¤ Traction

Naranjo-Gutiérrez LA et al. Pelvic packing with vaginal traction for the 
management of intractable hemorrhage. Int J Gynaecol Obstet. 2014;127:21–24.



La sonde de Bakri
¤ Case report
¤ Utérus en place
¤ Adhérences postérieures
¤ Traction 

Charoenkwan K. Use of the Bakri postpartum balloon in a patient with intractable pelvic floor hemorrhage: when other
methods failed to stop postcesarean bleeding, physicians tried something new. Am J Obstet Gynecol. 2013;209:277:e1–e5.



¤Laparotomy pads

50*40cm







Chirurgie

Réanimation







¤ 4 ans
¤ Service C du centre de maternité de Tunis
¤ 68306 accouchements
¤ 106 hystérectomies d’hémostase, 1.5 / 1000 accouchements
¤ 39 HPP grave, 17 packing pelviens











¤Packing pelvien : succès 100%

¤ No packing groupe: 2 reprises (1 cas laparotomie avec packing, 1 cas embolisation)

¤ Séjour en réanimation: pas de différence

¤ Durée de ventilation mécanique: pas de différence









¤ La décision est difficile!!!!

¤ Dépacking précoce/risque de 
récurrence de l’hémorragie.

¤ Dépacking tardif/ risque accru de 
sepsis, lésions viscérales, Sd
occlusif.

¤ Durée moyenne dans la revue= 
43,25h (7-96h).

Durée optimale dés que les troubles d’hémostases 
sont corrigés et la patiente stabilisée (24 à 48 h)



¤ Principe de Damage Control Surgery

¤ Technique simple et reproductible

¤ Intérêt en l’absence de plateau technique d’embolisation




