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CRITÈRE HAS V2027

2.3-10

▲ CRITÈRE IMPÉRATIF

Les équipes mettent en œuvre des 
mesures de prévention des risques 
obstétricaux majeurs

STATUT  Critère impératif
CHAMP  Maternité
MÉTHODES  Traceur ciblé : 
accouchement

À DÉMONTRER

Le repérage et la prise en charge coordonnée des urgences obstétricales majeures avec des protocoles, matériels 
et entraînements opérationnels.

À METTRE EN PLACE

•  Actualiser les protocoles relatifs aux urgences obstétricales majeures et aux modalités d’alerte.
•  Rendre immédiatement disponibles le matériel, les médicaments, les produits sanguins et les contacts utiles.
•  Former les équipes et organiser des simulations pluriprofessionnelles régulières.
•  Analyser les situations réelles et les exercices, puis suivre les actions et indicateurs retenus.

ÉLÉMENTS D'ÉVALUATION V2027 ÉLÉMENTS DE PREUVE À RECHERCHER

  EE 1     TRACEUR CIBLÉ : ACCOUCHEMENT : 
PROFESSIONNELS

Cible de l’EE : Professionnels

À l'admission en maternité, l'établissement 
dispose de tous les éléments du dossier de 
la patiente recueillis en extrahospitalier et 
intrahospitalier,  même lors des transferts 
en urgence.

  ☐ Dossier d’admission comportant les éléments utiles du suivi 
extrahospitalier et intrahospitalier, le carnet de maternité et le 
projet de naissance lorsqu’ils existent

  ☐ Comptes rendus,  examens,  prescriptions et  transmissions 
utiles disponibles dès l’admission

  ☐ Fiche ou compte rendu de transfert horodaté et trace de la 
récupération des informations manquantes en urgence

  EE 2     TRACEUR CIBLÉ : ACCOUCHEMENT : 
PROFESSIONNELS

Cible de l’EE : Professionnels

L’équipe  maîtrise  l’interprétation  du 
rythme  cardiaque  fœtal  grâce  à  des 
programmes de formations continues.

  ☐ Programme  de  formation  continue  à  l’interprétation  du 
rythme cardio-fœtal couvrant les professionnels concernés

  ☐ Attestations, feuilles de présence ou tableau de suivi des 
formations réalisées

  ☐ Évaluation des acquis par tracés, cas cliniques, simulation ou 
audit, avec résultats conservés

  EE 3     TRACEUR CIBLÉ : ACCOUCHEMENT : 
PROFESSIONNELS

Cible de l’EE : Professionnels

L’équipe  maîtrise  les  manœuvres 
obstétricales grâce à des programmes de 
formations continues.

  ☐ Programme  de  formation  continue  aux  manœuvres 
obstétricales  adapté  aux  urgences  prises  en  charge  par  la 
maternité

  ☐ Attestations, feuilles de présence ou tableau de suivi couvrant 
les professionnels concernés

  ☐ Scénarios de simulation ou mises en situation avec grille 
d’évaluation et débriefing tracé

  EE 4     TRACEUR CIBLÉ : ACCOUCHEMENT : 
PROFESSIONNELS

Cible de l’EE : Professionnels

Le  matériel  d’urgence  vitale  en  cas 
d’hémorragie du post-partum immédiat est 
vérifié et conforme.

  ☐ Chariot,  kit  ou  matériel  HPP  identifié,  complet  et 
immédiatement accessible en salle de naissance

  ☐ Liste  de  composition  de  référence  concordante  avec  le 
contenu réellement disponible

  ☐ Fiches  de  contrôle  datées  et  signées,  péremptions  et 
maintenance vérifiées, anomalies suivies jusqu’à leur résolution
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ÉLÉMENTS D'ÉVALUATION V2027 ÉLÉMENTS DE PREUVE À RECHERCHER

  EE 5     TRACEUR CIBLÉ : ACCOUCHEMENT : 
PROFESSIONNELS

Cible de l’EE : Professionnels

La  procédure  d’urgence  vitale  en  cas 
d'hémorragie du post-partum est accessible 
en  salles  d'accouchement  et  connue  des 
professionnels.

  ☐ Procédure HPP à jour, validée et accessible depuis les salles 
d’accouchement au format prévu par l’établissement

  ☐ Algorithme  ou  support  opérationnel  précisant  alerte, 
responsabilités, conduite à tenir et coordonnées utiles

  ☐ Traces  de  formation  ou  de  simulation  et  entretiens 
professionnels concordants avec la procédure en vigueur

  EE 6     TRACEUR CIBLÉ : ACCOUCHEMENT : 
PROFESSIONNELS

Cible de l’EE : Professionnels

En référence  à  des  recommandations  de 
bonnes  pratiques,  les  professionnels 
améliorent  leurs  pratiques  au  regard 
d'indicateurs  de  prise  en  charge  (par 
exemple  :  HPP,  épisiotomie,  rupture 
utérine, préparation à la naissance, taux de 
recours  à  la  tocolyse  en  cas  de  menace 
d’accouchement  prématuré,  travail, 
douleur,  pertinence  des  césariennes, 
déchirures périnéales sévères...) et sur les 
revues  de  morbi-mortalité,  notamment 
l’analyse des décès inattendus.

  ☐ Tableau d’indicateurs obstétricaux daté, avec résultats suivis 
dans le temps

  ☐ Pour les césariennes code rouge : indicateur permettant de 
vérifier  l’objectif  d’une  extraction  fœtale  en  moins  de  15 
minutes

  ☐ Comptes rendus de RMM portant notamment sur les EIGS 
déclarés,  décès  inattendus,  mortalité  périnatale  à  terme dont 
mort fœtale in utero, encéphalopathies anoxo-ischémiques ou 
situations d’outborn lorsqu’elles surviennent

  ☐ Mesures d’amélioration décidées à partir des résultats, avec 
responsables et réévaluation

STATUT ET INDICATEUR MODE DE CALCUL OU RÉFÉRENCE CIBLE OU 
LECTURE

SOURCE ET CHAMP

INTERNE  ·  EE1  ·  Taux 
d’admissions avec dossier 
extrahospitalier et intrahospitalier 
utile disponible, y compris en 
urgence

Admissions avec dossier 
disponible / admissions auditées 
× 100

100 % Audit dossiers 
maternité

INTERNE  ·  EE2  ·  Taux de 
professionnels concernés à jour de 
formation à l’interprétation du 
rythme cardiaque fœtal

Professionnels à jour / 
professionnels concernés × 100

100 % Service formation

INTERNE  ·  EE3  ·  Taux de 
professionnels concernés à jour de 
formation ou simulation aux 
manœuvres obstétricales

Professionnels à jour / 
professionnels concernés × 100

100 % Service formation / 
simulation

INTERNE  ·  EE4  ·  Taux de 
contrôles du matériel HPP réalisés, 
conformes et tracés

Contrôles conformes / contrôles 
attendus × 100

100 % Registre maternité

INTERNE  ·  EE5  ·  Taux de 
professionnels connaissant la 
procédure HPP et pouvant y 
accéder immédiatement

Professionnels conformes / 
professionnels interrogés × 100

100 % Entretiens terrain / 
audit documentaire

INTERNE  ·  EE6  ·  Taux 
d’actions issues des indicateurs et 
RMM obstétricaux réalisées et 
évaluées

Actions réalisées et évaluées / 
actions échues × 100

100 % RMM / tableau de 
bord maternité
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STATUT ET INDICATEUR MODE DE CALCUL OU RÉFÉRENCE CIBLE OU 
LECTURE

SOURCE ET CHAMP

HAS EN DÉVELOPPEMENT  ·  
Mesure des hémorragies du post-
partum

Indicateur en cours de 
développement par la HAS

Non 
validé à ce 
jour

HAS – 
développement des 
IQSS

Sources : Référentiel V2027  |  Fiche Périnatalité-maternité

Repères non exhaustifs, à adapter au contexte réel de l’établissement.
Les 22 fiches et leur guide d’utilisation : hospi-academy.com/criteres-imperatifs
« La qualité nous rassemble, la sécurité du patient nous engage. »
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-07/dir2/referentiel_certification_es_qualite_des_soins_version_2027.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-03/fiche_pedagogique_6e_cycle_perinatalite_maternite.pdf

