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Trajectoire pour saignement vaginal du 1er trimestre de grossesse 

Inclusions : Usagère répondant aux critères d’admissibilité de l’accueil clinique qui présente un saignement vaginal au 1er trimestre léger à modéré.. 
Exclusions : ● Saignement vaginal important souillant 1-2 serviette hygiéniques/heure ● Douleur abdomino-pelvienne importante non soulagée par analgésique ● Suspicion ou antécédent de grossesse    

   ectopique 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                      

Saignement vaginal du 1er trimestre de grossesse 

Prélèvements sanguins 
Hb/Ht, β-hCG quantitatif, grouper/croiser 

 

Si β-hCG ≥ 1500 UI/L Si β-hCG entre 5 et 1500 UI/L 

 

Si β-hCG < 5 UI/L 

 

 

 

β-hCG de contrôle dans 48 h 

Si augmentation 

normale, soit ≥53 % p/r à 

la valeur initiale continuer 

β-hCG q 48 h ad  atteinte 

de 1500 UI/L (seuil 

minimal) 

Si augmentation anormal du  
 β-hCG, soit <53 % p/r à la valeur 

initiale  

Pas de grossesse 

Échographie obstétricale et 

consultation en gynéco fait en 

même temps 

Si diminution du β-hCG de 15 à 49 % p/r 

à la valeur initiale 

 

Cœur fœtal au doptome/ 

Échographie de datation faite 
Repos/ écho de contrôle selon le médecin  

Accueil Clinique 

OUI 

Aviser le gynécologue de garde 

Groupe Rh négatif  Administration Win Rho 300 mcg IV par l’Accueil Clinique 

NON 

Légende : < : est plus petit que 

                 > : est plus grand que 

                 ≤ : est plus petit ou égal que 

                 ≥ : est plus grand ou égal que 

 

Référence avec la TS si 
support psychologique 

nécessaire 

Si diminution du β-hCG  
< 15 % p/r à la valeur initiale 

Délai selon le 

gynécologue après 

discussion 

Délai 24 h 

Avortement spontané le plus probable, mais une 

grossesse ectopique ne peut être exclus. Contrôle 

de β-hCG q 48h x2 

Si le β-hCG stagne Si le β-hCG continue à diminuer, le contrôler q 

semaine ad ≤ 5 UI/L 

Si diminution de ≥50 % p/r à la 

valeur initiale 

 

Avortement spontané 

Fin du suivi de β-hCG 

Accueil Clinique/Retour au médecin traitant 

 

Si WinRho nécessaire, référer l’usagère à l’Accueil Clinique avec une 

prescription de groupe sanguin et de WinRho 


