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 PROTOCOLE MÉDICAL 

GY-4 : SAIGNEMENTS DU PREMIER TRIMESTRE POUR LES USAGERS 
DE LA CLINIQUE AOC  

No : PM-053 
En vigueur le:  2025-05-13 (v5) 

Date prévue de révision : 2030-05-13 
Référence à une ordonnance :  ☐ oui ☒ non 

 

PROFESSIONNELS HABILITÉS ET SECTEURS D’ACTIVITÉS VISÉS PAR LE PROTOCOLE 
 

Professionnels 
▪ Infirmières travaillant à l’accueil et orientation clinique 

Secteurs d’activités 
▪ Accueil et orientation clinique (AOC)  

 

GROUPE DE PERSONNES VISÉES OU SITUATION CLINIQUE VISÉE 
 

▪ Pour les usagères admissibles à l’accueil et orientation clinique demandant une investigation en 
gynécologie pour saignements du premier trimestre répondant aux critères suivants.  Classer subaiguë A.  

 

INDICATIONS 
 

▪ À l’accueil et orientation clinique, faire les examens selon le type d’investigation déterminé par le médecin 
requérant. 

o Stable hémodynamiquement; 
o Peu de douleur abdominale; 
o Peu de saignements vaginaux; 
o Hémoglobine sup ou égale à 110 g/L. 

 

CONDITIONS 

▪ Aucun 
 

CONTRE-INDICATIONS 
 

Si depuis la réception de la référence médicale: 
▪ Instabilité hémodynamiquement; 
▪ Douleur abdominale intense et persistante; 
▪ Hémorragie vaginale. 

 

PRÉCAUTIONS PARTICULIÈRES / SURVEILLANCE 

 
Aucune 
 

LIMITES 

Aucune 
 

RÉFÉRENCES 

 Aucune 
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DIRECTIVES / PROCÉDURE 
  

 GY-4 : SAIGNEMENT DU PREMIER TRIMESTRE  

    

FSC, B-HCG, Groupe Rh, progestérone  
 Si groupe Rh négatif, administrer WinRho : 

▪ 8 à 12 sem d’aménorrhée : 120 mcg IM X 1 dose 
▪ Sup à 12 sem d’aménorrhée : 300 mcg IM X 1 dose 

Délai 3 jours 
post 

saignement 
 

 
B-HCG inf à 500 ET asx  

ET pas de facteur de risque 

 B-HCG sup à 500 OU dlr pelvienne OU facteurs de risques  
(ATCD de GEU/infertilité/ITSS/adhérences pelviennes, grossesse secondaire à traitement 
de fertilité, tabagisme actif, comportements sexuels à risques ou 40 ans et plus, stérilet, 

chirurgie de la trompe.) 
 

 B-HCG dans 48 h   
 

 
B-HCG diminue 

 B-HCG augmente adéquatement 
(au moins 55 %) 

 B-HCG augmente inadéquatement 
(moins de 55 %) 

 
Échographie transvaginale et B-HCG 

 

 

 B-HCG q 48 h jusqu’à 2000  
    

   

 Utérus vide   GIU sans CF ET 
LCC inf à 7 mm OU  

sac vide inf à 25 mm 

 
GIU arrêtée, GEU, 
œuf clair, débris  

 
GIU 

avec CF 
     

 

B-HCG diminue, pas de signe 
de GEU, GIU d’évolution 
anormale 

 B-HCG augmente  
et sup à 2000, 
GEU probable 

 
B-HCG augmente  

et inf à 2000 

 

    

    Référence au gynécologue de garde, 
prise en charge 

 
 B-HCG dans 48 h   

          

 
Suivi avec médecin 
référent, avec 
recommandation de 
B-HCG sérique q 1 sem 
OU urinaire dans 2 sem 

 
B-HCG augmente 
inadéquatement 
(au moins 55 %)  
ET progestérone sup à 
2 mmol/L, GEU possible 

 B-HCG augmente 
(au moins 55 %)   

 Écho transvaginale 
dans 7 à 10 j 

 
Si pas de médecin de famille, 
selon désir de l’usagère, référer à 
un gynécologue, sage-femme ou 
omnipraticien pour suivi de 10 à 
11 semaines de grossesse. 

   

 CF 
absent 

 CF 
présent 

  

          

   Référence au gynécologue de 
garde, prise en charge 

    

       

      Médecin requérant   

Délai de 24 h 

Délai de 48 

h 
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ÉQUIPE ÉLABORATION DE PROTOCOLE MÉDICAL  

 

Porteur du projet :     Mélanie Lefebvre 14 avril 2025 

Médecin collaborateur : Dr Ian Barrette, médecin resp. AOC    14 avril 2025 

ÉQUIPE ÉLABORATION (experts en contenu) 

NOMS TITRE DATE 

Dr Ian Barrette Médecin resp. de l’AOC - DSPPC 14 avril 2025 

Dr Lionel A. Poungui Chef gynécologie DSPPC 14 avril 2025 

 

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR 

 

VALIDATION 

DSI    Adèle Gorman 17 avril 2025 

RECOMMANDATION (si médication) 

Comité de pharmacologie  N/A Cliquez ici pour entrer une date. 

ADOPTION par le CECMDPSF 

Dr Peter Bonneville   Président du CECMDPSF   13 mai 2025 

Signature (électronique légale) Numéro de résolution : 2025-0037 Révision aux 5 ans ou avant. 

 
 


