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Algorithme pour saignement vaginal durant le 1°' trimestre de gro

+Accueil clinique

Hopital général juif
Jewish General Hospital

(< 12 semaines)

Infirmiére a I’Accueil clinique (AC) de I'Hopital général juif (HGJ)

Patiente référée par un médecin de famille / IPS du CIUSSS Centre-Ouest-de-I'lle-de-
Montréal (CCOMTL) pour un saignement vaginal dans le 1°" trimestre de grossesse (< 12

semaines)

Diriger la patiente vers I’Urgence en présence d’un ou des symptomes ou conditions suivants :

-Fievre > 38°C, pouls > 100/min, FR = 28/min, Sp02 < 92%
-Saignements > 1 serviette souillée / heure (ss/h) pour 3 heures (hrs) consécutives
-Douleur abdominale aiglie non soulagée avec analgésique oral
**Sj la patiente est entre 12-19 semaines de grossesse avec saignements vaginaux, SVP la référer a I’échographie (écho) obstétricale et
si la patiente est enceinte de > 19 semaines de grossesse, SVP la référer au Centre familial des naissances de 'HGJ**

- Etourdissement/syncope
-Sous anticoagulothérapie thérapeutique

Critéres d’inclusion a’AC:

-Répond aux criteres généraux d’admissibilité de I’Accueil clinique
-Grossesse de < 12 semaines avec saignement vaginal

Rediriger si :

Rediriger vers la clinique d’évaluation de la grossesse précoce (EPAC) pour la gestion et la suivi d’une grossesse éctopic, une grossesse de localisation
indeterminée, ou une grossesse arrétée diagnostiqué par écographie.

* Grossesse intra uteriné confirmé rediriger la patiente vers ma grossesse ou appelez le 811 option 3 pour obtenir GYNE/OBS*

DURANT L’INVESTIGATION

analgésique oral;
- fievre > 38°C;
- saignement vaginal > 1ss/h

Patiente sera dirigée vers I’'Urgence si :
- douleur abdominale non soulagée avec

= Référence immédiate en gynécologie si :
RBhCG = 3500 unités/L sans sac gestationnel 2>
possibilité d’une grossesse ectopique

Référence regue et approuvée.
Evaluation téléphonique par I'infirmiére.
Rendez-vous donné a I’Accueil clinique.

Tous les résultats ne figurant pas
a I'algorithme seront discutés
avec le gynécologue

v

pour 3hrs

Bilan sanguin: FSC, BhCG, groupe sanguin
Délai 1-2 jour ouvrables
Si Rh négatif = administrer WinRho® entre 72hr si possible (jour ouvrables)
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RhCG < 1200 unités/L

v

v

v

RhCG 200-1200 unités/L

v

Répéter
Entre 48-72hrs.

v

Si BhCG 21200 faire
I’écho

Consultation
gynécologie/EPAC
Délai 48hrs et congé

>

)

RhCG > 1200 unités/L

'

Echo
Délai < 72hrs

v

Sac gestationnel

BHCG <9 BhCG =10-200
Consultation Répéter BhCG /
téléphonique, test Délai 1 sem
d’urinaire grossesse
dans 1 semaine + \l/
* + J BhCG
positif négatif |
Avortement spontané
¢ probable
Apporter ¥ x
pf".‘r Saignement Si les saignements
sérique approprié < persistent aprés 2
BHCG 10 - 14 jours semaines ou aucun
entre 1 saignement
semaine
| -
>
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Congé de I’Accueil clinique.
Sommaire incluant résultats, consultation envoyé
au MD / IPS référent.

présent
Répeter BhCG, ! !
/ LFT, Urée, Cre, NO oul
v
Péle foetal et / ou sac
Répéter écho vitellin
Délai 7- 10 jours
s'il n’y a pas de T !
péle foetal diriger —onou__ NON oul
vers EPAC v
rythme
LCC 2 7mm et pas cardiaque
de rythme foetal
cardiaque foetal =
non viable \ I \
Non oul
Grossesse
viable
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