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GYNÉCOLOGIE – SAIGNEMENT VAGINAL 

TRAJECTOIRE 1e LIGNE 

● Indication : Personne enceinte < 130/7 semaines de grossesse répondant aux critères d’admissibilité de l’Accueil Clinique  

● Critères d’exclusion : saignement vaginal > 1 serviette sanitaire/heure, douleur abdominale ou pelvienne importante non soulagée par analgésie 

● AVISER DE SE RÉFÉRER À L’URGENCE SI : température buccale > 38,5°C, saignement vaginal > 1 SS/h x 3, saignement persistant > 3 semaines, signes/symptômes de choc 

● Consulter md/IPS si aucun retour des menstruations > 6 semaines en cas de perte fœtale 

 

Saignement vaginal au premier trimestre de grossesse 

Prélèvements  24h : FSC, groupe sanguin, -hCG initial 

 

Si facteur Rh négatif : WinRho 300 g IM 

(administré à l’urgence) 

-hCG > 1500 u/L -hCG = 6 à 1500 u/L 
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 24h 

- Absence de sac gestationnel  

- Grossesse de localisation 

indéterminée  

- Suspicion de grossesse 

ectopique 

- Grossesse multiple 

- Toute autre anomalie 

 

Présence d’un sac 

gestationnel ET d’un 

pôle fœtal 

Consultation en gynécologie 
suivre les indications subséquentes 

-hCG dans 

48-72h 

Absence de 

cœur fœtal 

 

Cœur fœtal 

positif  

 

Présence d’un 

sac gestationnel 

SANS pôle fœtal 

-hCG   
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 le jour-même 
(reprendre 

l’algorithme du 

début)  
-hCG q semaine 

ad résultat < 5 u/L 

-hCG dans 

48-72h 

-hCG  ,  idem 

OU  < 35% 

-hCG   35% 

-hCG   35% 

-hCG idem OU 

 < 35% 

-hCG q 48-72h x 3 ad 

> 1500 u/L 

CONGÉ 
Référer vers médecin/IPS/ressources 

communautaires pour deuil périnatal PRN 

 

 

CONGÉ 
Référer vers md/IPS pour 

suivi obstétrical 

Drs Mathieu Surprenant et Marie-Claude Lemieux  

Septembre 2024 
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 7 jours 


