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Diagnostic et prise en charge du 
placenta praevia
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• Bord du placenta à plus de 
20 millimètres de l’orifice interne.

Échographie 
transabdominale à 
18-23 semaines

Placenta normalement 
positionné

Placenta inséré bas

Placenta praevia

• Bord du placenta à 20 millimètres 
ou plus de l’orifice interne?  

Effectuer une échographie transvaginale 
immédiatement.

• Mesurer et indiquer la distance : Bordure inférieure du placenta à 
X millimètres de l’orifice cervical interne OU Bordure inférieure du 
placenta empiétant de X millimètres sur l’orifice cervical interne.

• Échographie Doppler pulmonaire et identification de l’insertion du 
cordon placentaire afin de détecter un vasa praevia possible.

• Prendre en compte les signes, les facteurs de 
risque, les soupçons de spectre du placenta 
accreta (SPA), c.-à-d. cicatrice césarienne, 
placenta antérieur/praevia/inséré bas.

• Évaluer l’insertion du 
cordon si cela n’a pas 
déjà été fait

• Envisager un dépistage 
du vasa praevia.

Diagnostic de spectre du placenta accreta

• Renvoyer aux soins tertiaires pour une césarienne avant le travail
• En cas de doutes – Aiguillage à un spécialiste OU aiguillage 

vers une échographie T1 ou T2 / un suivi avec un spécialiste 
en imagerie. 

• Une considération et un diagnostic précoces sont optimaux

• Aucune autre échographie requise.

• La bordure inférieure du placenta atteint ou traverse l’orifice interne?

• Bord du placenta à 20 millimètres 
ou moins de l’orifice cervical.

NON

OUI• Bordure inférieure 
du placenta à 
10 mm ou moins 
de l’orifice interne 
ou empiétant sur 
l’orifice ou vasa 
praevia.

• Bordure inférieure 
du placenta à 
11-20 mm de 
l’orifice interne 
et aucun signe 
de vasa praevia.

• Bordure inférieure 
du placenta à plus 
de 20 mm de 
l’orifice interne 
et aucun signe 
de vasa praevia.

Césarienne 
avant le 
travail

• Échographie de suivi et réévaluation 
à 32 semaines pour un vasa praevia 
possible.

• Bordure inférieure du placenta à 
plus de 20 mm de l’orifice interne 
et aucun signe de vasa praevia.

Aucune contre-indication 
au travail

• Précautions contre les HPPEnvisager le travail dans un centre 
disposant d’un bon soutien

• Avec capacité d’accoucher par césarienne, accès aux 
intraveineuses, banque de sang et précautions contre 
les HPP

• Échographie transvaginale de suivi à 36 semaines

Perles cliniques

• plus de 10 mm 
de diamètre : 
peu probable 
que l’orifice soit 
traversé à terme

• moins de 
10 millimètres 
de diamètre : 
traversera 
probablement 
l’orifice à terme

 

Emplacement normal 
du placenta


