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Gynécologie

Femme enceinte < 13 semaines présentant des saignements utérins

Professionnels habilités : Infirmiére clinicienne travaillant a I'’Accueil clinique du CIUSSS-EMTL.

Clienteéle visée : Patiente référée par un médecin de premiére ligne d’'un point de service du territoire.
Indication : Répondre aux critéres généraux d’admissibilité de I’Accueil clinique et a la condition clinique ciblée.
Critéres d’exclusion (diriger le patient vers I'urgence):

» Saignements > 1 serviette sanitaire souillée (ss) / heure » Condition a risque de saignement excessif
» Patiente avec fécondation in vitro (ex.: thrombopénie connue, anticoagulothérapie)

» Douleur aigué suspecte ou possibilité de grossesse * SV anormaux
K ectopique » Grossesse ectopique (GE) antérieure )

Femme enceinte < 13 semaines présentant des saignements utérins

v
PRELEVEMENT SANGUIN
(A réaliser dés que possible):
* BHCG sérique quantitatif
(délai rapport < 60 min)

- - FSC

Selon résultat BHCG sérique
4 4
Si négatif (< 5UI)
(aucune grossesse active)

» Groupe sanguin (incluant Rh)

Si positif (=2 5 Ul)

> Selon résultat
(possibilité de grossesse)

du Rhésus (Rh)
v v

Retour au médecin
référent

Si Rhésus négatif:

Administrer WINRHO 300 MCG IM
L

Si Rhésus positif:

Aucune intervention
[ |

v
Si résultat BHCG > 1000 Ul :

Possibilité de grossesse

Si passage de tissus depuis la référence sans
saignement > 1 ss/h ni douleur suspecte
BHCG sérique de contrble pré-échographie

4
Si résultat BHCG entre 5 et 1000 Ul:
Possibilité de grossesse

4
BHCG SERIQUE DE CONTROLE
dans 48 heures

v
Si BHCG a doubileé,
aucun saignement

v
Si BHCG a doublé et
saighement persiste < 1 ss/h

Retour au médecin
référent

et état faeto-
maternel stable

4
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ECHO Si BHCG a doublé
OBSTETRICALE et > 1500 Ul: ECHO

(max 1¢ jr ouvrable)

OBSTETRICALE
(dans 1 semaine)

-

Absence d’un
sac gestationnel

4 4
Consultation Présence d’un
en gynéco pole feetal
immédiate si GE v

suspectée, sinon
selon opinion

gynéco

-

Présence d’un
sac gestationnel

Présence d’un

coeur foetal

v

Etat foeto-mater

sans diminution des saignements
(grossesse normale)

(cible: BHCG > 1500 Ul)

Retour au médecin
référent

Absence d’un > BHCG SERIQUE de
validation dans
48 heures

BHCG SERIQUE DE
CONTROLE
révoir entre 2 et 14 jours)
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Si BHCG diminué:
BHCG de controle et
ECHO OBSTETRICALE
dans 1 semaine

A 4

Résultat écho:

absence de présence de
débris et débris et/ou

saignement saignement
<1 ss/h > 1 ss/h

% |

Résultat écho:

Si BHCG Si BHCG
négatif et augmenté mais
saignement n’a pas doublé
<1ss/h l
A4
(dans 48h)

pole foetal

> Absence d’un
ceeur foetal

nel stable avec ou

|

Opinion en gynéco pour
plan et consultation
(max 1 jour ouvrable)
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Retour au médecin
référent

Médecins vigie: D Marie-Claude Lemieux et D" Guylaine Asselin.



