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Figure 1:
Pathologies prises
en charge en USC obstétricale
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site pédiatrique Armand-Trousseau: péri partum ayant nécessité une prise en charge en simples
© Une maternité de niveau 3: Unité de Surveillance Continue (USC) ont été (Figure 1):

Maternité de Trousseau (AP-HP) ® les hémorragies séveres du péri-partum 36 16 %
o HELLP

© Une maternité de niveau 1: aprés traitement medical et/ou ChirurgicaL Hémorragies syndrome

Maternité des Bluets (PSPH) ® les pré-éclampsies sévéres compliquées Sl Gl
pour la moitié d'entre elles de HELLP syndrome.
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effet rarement une prise en charge de type réanimatoire

mais le plus souvent une prise en charge de type SC

pour prévenir d’éventuelles défaillances @, CONCLUSION
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de surveillance continue

Monitorage par crainte de survenue
de défaillances vitales

Observation clinique et biologique
répétée et méthodique

Cette organisation présente de nombreux avantages :

» meédicaux : continuité des soins
» humains : mere et enfant maintenus sur le méme site

» économiques: charge financiére du transfert évitée, effi-
cience des équipes de SSPI optimisée.
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