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• Saignement= urgence vitale?
• Prévention RH si nécessaire
• Décision sur la seule clinique:

– HRP + enfant vivant Urgence extrême
– Début de travail et placenta normalement inséré authentifié   Salle de 

naissance
– Placenta prævia connu
– Causes cervicales: spéculum

• Apport de l’écho d’urgence
– Localiser le placenta avant TV si pas de localisation certaine
– Quantité de LA. Les métrorragies  peuvent révéler une RPDE mais le 

plus souvent le diagnostic est clinique 
– Echo du col Une métrorragie peut être associée à une MAP 
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