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Direction des soins infirmiers et de l'enseignement universitaire 
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publique 

Direction des services professionnels et de l'enseignement médical 

Approuvé 2018-06-13 

Révisé 2024-10-28 

Installations / 
Secteurs visés 

Clinique de planification familiale 

Outils cliniques 
associés 

CLI-60680 Rapport échographie – pré et post interruption volontaire de grossesse (IVG)

1. Professionnels visés

Infirmières des cliniques de planification familiale ayant reçu la formation et ayant terminé le processus 
d’habilitation en échographie gestationnelle. 

2. Activités réservées

 Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique.

 Initier des mesures thérapeutiques et diagnostiques selon une ordonnance.

 Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont l’état de santé présente des risques
incluant le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier (PTI).

3. Situations cliniques visées/clientèles visées

Usagère enceinte évaluée en pré interruption volontaire de grossesse aux cliniques de planification familiale. 

4. Intentions thérapeutiques

 Procéder à l’évaluation pré-IVG complète en déterminant la date de l’âge gestationnel dès le début du
processus de l’évaluation de la demande d’interruption volontaire de grossesse (IVG) en :

o Initiant une échographie gestationnelle pré-IVG par la technique transabdominale ou endovaginale.

o Initiant un test BHCG sérique quantitatif si, à l'échographie, il y a non visualisation du sac gestationnel,
ou qu'il y a visualisation du sac gestationnel, mais sans sac vitellin ni pôle fœtal, alors que le test BHCG
urinaire est positif.

5. Définitions

Interruption volontaire de grossesse (IVG) : 

Avortement provoqué. Cette intervention peut se faire à l’aide d’une chirurgie (IVG chirurgicale) ou en utilisant 
uniquement des médicaments (IVG médicale). 

6. Indications

Toute usagère qui se présente pour interruption volontaire de grossesse à l’une des cliniques de planification 
familiale équipée d’un appareil pour échographie. 

7. Contre-indications

 Usagère de moins de 14 ans, qui n'a pas le consentement du parent ou du représentant légal.
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8. Conditions d’initiation 
 

Conditions à l’application de l’ordonnance 

 Usagère qui désire avoir une interruption volontaire de grossesse (IVG), âgée de 14 ans et plus 

 Usagère qui désire avoir une interruption volontaire de grossesse (IVG), âgée de moins de 14 ans avec 
l’autorisation du parent ou du représentant légal. 

 

9. Limites/références au médecin 
 

 Anomalie à l’échographie, communiquer avec le médecin de garde et se référer aux directives médicales. 

 

10. Directives 
 

1. Procéder à l’échographie gestationnelle selon la technique jugée appropriée par l’infirmière (transabdominale 
ou endovaginale) et dans le respect des instructions du fabricant pour l’utilisation de l’appareil. 

2. Évaluer l’âge gestationnel selon la mesure la plus appropriée, soit la longueur céphalocaudale (LCC) et/ou 
le diamètre bipariétal (DBP). 

2.1 S’assurer de visualiser un sac gestationnel (SG) intra-utérin.  Si non-visualisation du sac gestationnel 
(SG) intra-utérin, se référer à l’étape 6. 

2.2 Valider si le sac gestationnel (SG) contient un sac vitellin (SV) et/ ou un pôle fœtal (PF).  Si absence 
de sac vitellin (SV) et de pôle fœtal (PF), se référer à l’étape 6. 

3. Compléter le formulaire CLI-60680 Rapport d’échographie - pré et post interruption volontaire de grossesse 
(IVG) en indiquant, selon l’âge de grossesse, la présence ou non des éléments suivants : 

o Date des dernières menstruations (DDM) 

o Sac gestationnel (SG) 

o Sac vitellin (SV) 

o Pôle fœtal (PF) 

o Présence d’activité cardiaque (CF) 

o Longueur céphalocaudale (LCC) et/ou le Diamètre bipariétal (DBP) 

o Grossesses multiples 

o Anomalie à l’échographie, communiquer avec le médecin de garde et se référer aux directives médicales 

o Numéro de la sonde endovaginale utilisée pour l'examen 

4. Joindre au dossier le document visuel de l’échographie, à même le formulaire CLI-60680 Rapport 
d’échographie - pré et post interruption volontaire de grossesse (IVG).  

5. S’assurer qu’un médecin de l’équipe a vérifié et contresigné le rapport de l’échographie gestationnelle avant 
l’IVG de l’usagère. 

6. En cas de non-visualisation du sac gestationnel ou de visualisation du sac gestationnel sans visualisation du 
sac vitellin (SV) et/ou du pôle fœtal (PF), l’infirmière procède à un test BHCG urinaire. 

a. Si le test est positif : 

Usagère symptomatique : 

 Pour l’usagère symptomatique (douleur abdominale importante et/ou saignements irréguliers) ou 
qui aurait ressenti des symptômes dans les jours précédents, l’infirmière avise le médecin sur 
place, ou communique par téléphone avec un médecin de la clinique afin d’obtenir la conduite à 
suivre. 
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Usagère asymptomatique : 

 Pour l’usagère asymptomatique, l’infirmière procède à un prélèvement sanguin du test BHCG 
sérique quantitatif. L’infirmière vérifie le résultat et le transmet au médecin sans délai afin d’obtenir 
la conduite à suivre.  

 Selon la conduite médicale, l’infirmière planifie un rendez-vous pour un deuxième BHCG sérique 
quantitatif et/ou une seconde échographie.  

 L’infirmière avise l’usagère de se rendre à l’urgence si elle présente des saignements importants, 
une douleur intense ou de la fièvre. 

 Le médecin consulté doit contresigner les échographies et les rapports de laboratoire. 

 

Note 

Lors d’une échographie endovaginale, un sac gestationnel intra-utérin devrait être visualisé 
lorsque le taux de BHCG sérique quantitatif est supérieur à 1500 UI/L. 

 

b. Si le test est négatif :  

 L’infirmière procède à un 2e BHCG urinaire avec le même échantillon d’urine : 

 Si ce dernier est positif, l’infirmière procède tel que décrit au point 6a. 

 Si ce dernier est négatif, l’infirmière conseille à l’usagère de répéter par elle-même un test 
de grossesse dans les situations suivantes : si elle devient symptomatique ou si elle présente 

une absence de retour de ses menstruations. L’infirmière évalue le risque d’une future 

grossesse en cas de relations sexuelles non protégées dans les dernières semaines. 
L’infirmière profite de la rencontre pour discuter de contraception avec l’usagère et initier la 
contraception. 

 

7. Acheminer le prélèvement BHCG sérique, le cas échéant, dans les délais prescrits par le laboratoire, selon 
la procédure. 

Documenter ses interventions dans les notes de l’infirmière ou dans le formulaire dédié à cet effet. 

 

11. Médecin répondant 
 

Médecin/IPS de garde assignée à la clinique de planification familiale 
 

12. Annexes 
 

Annexe A : Procédure à suivre lors de non-visualisation du sac gestationnel, du sac vitellin et du pôle fœtal 
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Annulation d’outils cliniques existants 
En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette ordonnance collective vient annuler les outils cliniques 
suivants : 

Installation(s) Annulation 
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ANNEXE A 

 
Procédure lors de non-visualisation du sac gestationnel (SG), du sac vitellin (SV) et du pôle fœtal (PF) 

 

Échographie 

gestationnelle 

Non-visualisation du 

SG intra-utérin 

Visualisation du SG 

intra-utérin sans 

visualisation du  

SV et du PF 

BHCG urinaire 

Communiquer avec le 

médecin pour conduite 

à suivre 

Faire BHCG sérique 

quantitatif + 

enseignement sur 

quand consulter 

Test positif Test négatif 

Test positif Test négatif 

2e BHCG urinaire 

Usagère 

symptomatique 

(douleur abdominale 

importante et/ou 

saignements 

irréguliers) 

Usagère 

asymptomatique 

Communiquer les 

résultats au médecin 

pour conduite à suivre 

Conseiller sur les 

situations nécessitant 

un nouveau test de 

grossesse et  

Évaluer le risque d’une 

future grossesse et 

counseling sur 

contraception et 

prescription PRN 


