Hémorragie antepartum

Hémorragie antepartum

« Evaluer I'état hémodynamique de la mére et le bien-étre foetal (commencer le MFE si I'4ge gestationnel implique une prise en charge
néonatale active)

Meére et foetus stables

Réanimation en urgence + Examen échographique

* Surveillance foetale

v

Instabilité maternelle ou feetale persistante

* Césarienne d'urgence (vasa praevia, placenta praevia, décollement
placentaire) sauf si I'accouchement vaginal est imminent
(décollement placentaire seulement); étre a I'affat d'une CIVD
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Absence de placenta

Décollement placentaire

Placenta praevia

praevia
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Mort foetal + Foetus vivant Age gestationnel Spéculum :

coagulopathie * Saignement de contact

v [ * Inflammation et infection
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« MFE devenu « Etat toujours accreta est « Transfert
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A terme Avant terme
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* Transfusion

* Transfert
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