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REFERENCE POUR L’ACCUEIL CLINIQUE
Saignement vaginal sans douleur au premier trimestre de la
grossesse
Selon Ordonnance collective (OC) OC-103

Installation : Hopital de la Cité-de-la-Santé

A COMPLETER PAR LE MEDECIN / IPS REQUERANT

CONDITIONS D’INITIATION CONTRE-INDICATIONS SPECIFIQUES
e Avoir un BHCG urinaire ou  sanguin o  Saignement vaginal = une serviette hygiénique a 'heure pendant deux
saignement vaginal sans douleur e Instabilité hémodynamique: pouls > 120/min, TA < 90/50 mm Hg, figvre
e Presenter une grossesse dun age > 38,2°C, étourdissement, syncope, lipothymie, saturation < 92%
gestationnel inférieur & 13 semaines e Prise d'anticoagulant thérapeutique
*  Etre hemodynamiquement stable e Douleur abdominale aigue non soulagée par la prise d'analgésique
Le  medecin/IPS  requérant  est orale (acétaminophéne)
responsable de demander et vérifier les e Usagére présentant une grossesse d'un age gestationnel supérieur ou

résultats des analyses demandées
AVANT le transfert vers ['Accueil
clinique et oriente 'usagére selon les
résultats d’analyses suivants (annexe 1)

égal a 12 semaines

Si votre usagére présente I'une de
ces contre-indications, celle-ci n’est pas
une candidate pour I’Accueil clinique

INFORMATIONS CLINIQUES PERTINENTES (obligatoire)

MERCI DE JOINDRE A CETTE DEMANDE LES ITEMS SUIVANTS (obligatoire)

[1 Note de consultation [1 Résultat FSC,BHCG [ Résultat groupe sanguin ABORH [1 Résultat d'échographie (PRN)
Toute demande incompléte ou ne répondant pas aux indications et/ou comportant des contre-indications
sera retournée et le dossier sera fermé jusqu’a réception de dossier conforme.

IDENTIFICATION LISIBLE DU MEDECIN / IPS REQUERANT (toutes les informations ci-dessous sont obligatoires)

Nom et prénom du médecin / IPS requérant (en lettres moulées) Signature No de permis

Etampe médecin

Téléphone (ligne directe pour rejoindre MD / IPS) : Télécopieur ou courriel

Clinique — GMF — UMF - autre . Date et heure
JE M'ENGAGE A FAIRE LE SUIVI TOUT AU LONG DES INVESTIGATIONS.

EN MON ABSENCE J'Al DESIGNE LE MD/IPS SUIVANT :

Nom et prénom du médecin / IPS (lettres moulées) Téléphone (facilement joignable) Télécopieur ou courriel

Courriel : accueil.clinique.cissslav@ssss.gouv.qc.ca Télécopieur: (450) 975-5582 Téléphone: (450) 668-1010 poste 24682
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Médecin/IPS réfé \nfirmiére de IAccueil clinique

o Valide les conditions d'initiations A la réception de la demande linfirmiére :

- Demande, vérifie et dirige I'usagére selon les résultats des o Valide les conditions d'i"iﬁaﬁ‘_’"s o
analyses préalables a la référence vers I'Accueil clinigue. o Assure qu'un rendez-vous soit donner & I'usagére et priorise les
Analyses requises: FSC, BHCG, Groupe sanguin ABORH situations suivantes : grossesse sur stérilet, antécédents de

grossesses ectopiques, insémination artificielle ou fécondation in

Au besoin, le médecin/IPS référant devra envoyé 'usagére en stat vitro

au centre de prélevements afin d'effectuer les analyses sanguines - Evalue l'usageére et valide les résultats des analyses

requises suivantes : FSC, BHCG, Groupe sanguin ABORH
Hb < Hb égal ou entre

80 gL 80— 110 giL BHCG < 15 Ul RH - BHCG <2000 U/
X
Diriger 1. Aviser le médecin/IPS Bucune priss 1a. Médecin/IPS référent prescrit le Le médecin/IPS référent

I'usagére référent du résultat afin charge par WinRho et recherche répéte le BHCG dans un
vers que l'anémie soit adressée I'Accueil dlinique d'anticorps délai d'au minimum 48 h

l'urgence en externe 1b. Administration du WinRho au ouvrables et l'usagére est

2. Procéder a la prise en centre de prélévement CSL référée a |'Accueil clinique si

charge par I'Accueil 2. Procéder a la prise en charge le second BHCG = 15 U/l
clinique pour la raison de par I'Accueil clinigue pour la
consultation clinique raison de consultation clinique
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F _| L'infirmiére de I'Accueil clinigue prévoit une échographie pelvienne ou endovaginale dans un délais P2

(2a7 jours ouvrables)
Si aucune échographie

ultérieurement fait depuis s . i K
" s BHCG répété 2 h avant I'échographie le jour méme si BHCG < 15,
Fapparition des symptdmes (planifier &tre entre 10 h am et 13 h pm) M annuler écho
ETAPE 2

L'infirmiére de I'Accueil clinique oriente l'usagére selon le résultat de I'échographie

I i l I !

o Absence de GIU - GIU avec coeur foetal +
Utérusvide (| Grossesse ectopi confirmeé = Mole hydalffarme ) E‘e’iie\ﬂtg: tnﬂsgrsﬁefnofvgt::)ge:ﬁe de (avec/eans hématome
avec ° Uté : pique o Grossesse arrétée I sous-chorionique et ou ——p
BHCG | a rus vide BHCG 1 > 2000 o CEuf clair ceeur feetal décollement
o Utérus vide avec BHCG 1 = 2000

o Avortement incomplet

| !

»

placentaire)

Répéter un contrdle d'écho endovaginale dans 7 & 10 jours ou selon
1 recommandations du radiologue, Faire un BHCG 2h avant

.' I'&chographie et prévoir un suivi & l'accueil clinigue le jour méme
o Saignement o Peude saig ot [ I

significatif qui i
cogl'll:Drl:le ? o Etat elnicue na Résultat de 'échographie endovaginale |
concorde pas avec

cliniguemert avec un
avortement spontané bement sportans ¢

o GIU sans coeur foetale +
l i o Utérus vide GIU vivante
o BHCG 1 avec grossesse anormale

Offrir support, aviser
I'usagére de faire un BHCG Y
Fitw’ 1 ok
Cz:;:ﬁ:rdl:r;isn d;ml:”:m?;re ‘ Consultation en Gynécologie via la clinique de gynécologie ‘
de fausse couche 4’

| Retour au médecin traitant. Fin de prise en charge via 'Accueil clinique I:
D351, juin 2023 - OC-103

0C-103 Initier les mesures diagnostiques et une consultation pour les usageres présentant un saignement vaginal sans douleur au 1¢' trimestre

de la grossesse p. 7 et 8
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