
Professionel: Infirmière travaillant à l’Accueil clinique du CIUSSS de 

l’Ouest-de-l’île-de-Montréal

Clientèle cible: Patiente référée par MD/ IPS/sage-femme pour un 
saignement vaginal du premier trimestre

MD/ IPS/sage-femme réfère patiente à 
l’AC pour saignement vaginal de 
premier trimestre de grossesse

Prélèvements sanguins : FSC, βhCG 
quantitatif, typé-croisé

Répéter βhCG 
quantitatif

βhCG<2000 mIU/mlβhCG>2000 mIU/ml

Répéter βhCG 
quantitatif

Répéter βhCG 
quantitatif

Indication: Patiente répondant aux critères généraux d’admissibilité à 

l’Accueil clinique 

Critère d’inclusion spécifique:

- < 13 semaines de grossesse                                                          

Critères d’exclusion spécifiques:  

- > 1 serviette sanitaire/ heure                                                                       
- Hémodynamiquement instable                                                    
- Douleur abdominale non soulagée par analgésie PO
- Température > 38,5 OC buccal

βhCG ≤ 5 mIU/ml
Retour au MD/ IPS/

sage-femme référent

βhCG = 6 -2000 
mIU/ml

Si Rh +

Si Rh +

Si Rh -
Administrer Winrho 

300mcg IM X 1

Si Rh -
Administrer Winrho 

300mcg IM X 1

βhCG ↑ mais <2000 
mIU/ml

βhCG  ≥ 2000
mIU/ml 

βhCG ↓ 

βhCG ↓ 

Échographie 
pelvienne

Sac gestationnel 
présent

Sac gestationnel 
ABSENT

Diriger vers 
l’urgence

Pôle embryonnaire 
et/ou 

sac vittelin présent

Écho pelvienne & 
βhCG quantitatif

Présence de sac 
gestationnel avec 

ABSENCE 
de sac vittelin

Consultation en 
gynécologie (appeler 

MD de garde)

Coeur foetal présent Retour au MD/ IPS/
sage-femme référent

Coeur foetal 
ABSENT βhCG ↑ 

Sac gestationnel 
ABSENT avec 

βhCG>2000 mIU/ml

βhCG ↑ mais <2000 
mIU/ml

SAIGNEMENT VAGINAL DE PREMIER TRIMESTRE DE 

GROSSESSE

Médecin répondant : Dre Martine Goyet 
Approuvé par la Direction des Soins Infirmiers
Approuvé par le Comité de pharmacologie : _________________________ 
Approuvé par le CMDP: __________________________ 
Révisé le : 07 novembre 2019 par Kimberley Collette, infirmière clinicienne

Si nous ne pouvons PAS respecter le délai de 
consultation, le patient doit être réévalué par le 

professionnel de l’Accueil clinique.

ALERTE CLINIQUE

Si nous ne pouvons PAS respecter le délai de 
consultation, le patient doit être réévalué par le 

professionnel de l’Accueil clinique.

ALERTE CLINIQUE

À tout moment, si l’état du patient 
s’aggrave : 

Envoyer le patient à l’urgence.

ALERTE CLINIQUE

À tout moment, si l’état du patient 
s’aggrave : 

Envoyer le patient à l’urgence.

ALERTE CLINIQUE

Pôle embryonnaire 
et/ou 

sac vittelin ABSENT

Délai = 48 à 72h

Délai = 48 à 72h Délai = 48 à 72h

Délai < 24hrs

Délai = 7 jours

Délai ≤ 7 jours
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