
 
 

PROTOCOLE MÉDICAL 
 

TITRE DU PROTOCOLE MÉDICAL Numéro 

Suivi conjoint de la grossesse à faible risque PM-CISSS-107 

Date d’entrée en vigueur 2022-03-29, révisé le 2026-03-16 

Date de révision 2029-03-16 

 
Objet 
Objectifs généraux 

• Assurer un suivi conjoint de l’usagère enceinte avec le médecin ou l’infirmière praticienne spécialisée  
en première ligne (IPSPL) dans le but d’optimiser la prise en charge, selon les lignes directrices et les meilleurs 
délais. 

• Instaurer un suivi interdisciplinaire pour l’usagère enceinte dans le but d’améliorer la coordination, la continuité 
des services et leur accessibilité. 

• Standardiser les pratiques en lien avec le suivi prénatal. 

Objectifs spécifiques 

• Évaluer et surveiller l’état physique et mental de l’usagère enceinte et de son fœtus. 

• Anticiper et détecter les complications possibles pouvant affecter le bien-être de l’usagère enceinte ainsi que 
celui du fœtus. 

• Soulager certains malaises courants non pathologiques de la grossesse. 

• Favoriser et soutenir l’adoption de saines habitudes de vie de la femme enceinte en lien avec sa grossesse  
et sa santé générale. 

• Valider et supporter la préparation au rôle parental (aptitudes et attitudes). 

Professionnels habilités à appliquer le protocole médical 
Infirmière 

Exigences 

Détenir les connaissances et les habiletés requises afin d’agir avec compétence. 

Lieu d’application 

Toutes les installations 

Service(s) visé(s) 

• Groupe de médecine familiale (GMF) 

• Groupe de médecine familiale universitaire (GMF-U) 

  



PM-CISSS-107 SUIVI CONJOINT DE LA GROSSESSE À FAIBLE RISQUE – PROTOCOLE MÉDICAL page 2 de 23 
En vigueur le : 2022/03/29  Révision : 2029/03/16 

Clientèle(s) visée(s) 
Toute usagère âgée de 18 ans et plus, ayant un résultat positif à un test de grossesse et dont la prise en charge 
sera assurée par un médecin ou une IPSPL. 

Condition(s) d’application ou indication(s) 
Ce protocole médical encadre le suivi de grossesse à faible risque par l’infirmière de manière autonome, 
c’est-à-dire que celle-ci peut rencontrer l’usagère en alternance avec le médecin ou l’IPSPL sans que 
celle-ci ne soit nécessairement revue par le médecin ou l’IPSPL après la consultation de l’infirmière. 
Toutefois, face à une des situations suivantes, si le médecin ou l’IPSPL accepte qu’un suivi en duo soit 
effectué avec l’infirmière, l’usagère doit obligatoirement être vue par le médecin ou l’IPSPL après chaque 
consultation avec l’infirmière, peu importe le nombre de semaines de grossesse. Dans ces situations, il 
revient au médecin, à l’IPSPL et à l’infirmière de convenir de la contribution de chacun au suivi de 
l’usagère. De plus, l’usagère doit être vue par le médecin ou l’IPS avant la 16e semaine de grossesse : 

• Âgée de 40 ans et plus 

• Alcoolisme 

• Antécédents de complications médicales importantes lors d’une grossesse antérieure : 

 Diabète gestationnel 

 Grossesse ectopique 

 Trouble hypertensif sévère de la grossesse (toxémie, prééclampsie sévère, hémolyse, enzymes 
hépatiques élevés et thrombocytopénie (HELLP)) 

• Antécédents de complications obstétricales sérieuses : 

 Accouchement prématuré de moins de 34 semaines 

 Décollement prématuré du placenta avec ou sans complications associées 

 Mort fœtale in utéro (MFIU) 

 Retard intra-utérin à terme (bébé de moins de 2500 g) 

• Antécédents de malformations congénitales (chez les parents ou d’une grossesse antérieure) cardiaque  
ou significative (nécessitant une intervention médicale ou chirurgicale) 

• Antécédents de troubles de la coagulation (ex. : thrombophilie, thrombophlébite profonde (TPP) extensive  
et/ou embolie pulmonaire (EP)) nécessitant une anticoagulation prophylactique ou thérapeutique en grossesse 
et en post-partum 

• Grossesse résultante d’un programme de fertilisation in vitro (FIV) 

• Maladies chroniques pouvant nuire à la grossesse ou altérer la santé de l’usagère enceinte : 

 Maladies cardiaques (ex. : malformations limitant la fonction) 

 Maladies digestives (ex. : colite ulcéreuse, maladie de Crohn et chirurgie bariatrique) 

 Maladies endocriniennes (ex. : diabète prégrossesse de type 1 ou 2, prédiabète ou HbA1c à 6 % et plus, 
hyperthyroïdie, maladie de Graves, syndrome des ovaires polykystiques, etc.) 

 Maladies hématologiques (ex. : purpura thrombocytopénique idiopathique (PTI) nécessitant un traitement, 
hémoglobinopathies) 

 Maladies hypertensives de prégrossesse 

 Maladies infectieuses chroniques (ex. : VIH, hépatite B ou C, etc.) 

 Maladies neurologiques (ex. : épilepsie, sclérose en plaques (SEP), etc.) 

 Maladies rénales (ex. : greffe, dialyse, etc.), à l’exception des antécédents de lithiase et d’infection urinaire 
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 Maladies rhumatologiques traitées (ex. : lupus (LED), arthrite rhumatoïde, etc.) 

 Toutes autres maladies chroniques non répertoriées et n’ayant pas reçu l’aval d’un médecin 

• Porteuse d’une anomalie génétique ou ayant une possibilité de gènes anormaux (ex. : translocation), incluant 
le géniteur masculin 

• Sous médication pour une maladie chronique, à l’exception de l’hypothyroïdie traitée 

• Statut d’immigrante ou réfugiée nouvellement arrivée ou première grossesse au Québec (bilan, dépistage  
ou évaluation particulière) 

• Toxicomanie (consommation régulière ou abusive de drogues dures, d’hallucinogènes, de haschich,  
de cannabis, etc.) 

• Troubles de santé mentale sévères jugés instables ou nécessitant une polythérapie 

Contre-indication(s) 
Se référer à la section Conditions d’application ou indications  

Directive(s) – Intervention(s) – Références aux outils cliniques 

Contenu des visites 

Première visite prénatale avec l’infirmière clinicienne (entre la 8e et 12e semaine de grossesse) 

• Évaluer la condition physique et mentale à l’aide d’une collecte de données comprenant : 

 l’humeur et l’affect; 
 les antécédents médicaux, familiaux et chirurgicaux; 
 la date des dernières menstruations (DDM) afin de calculer la date prévue d’accouchement (DPA); 
 l’historique obstétrical; 
 la prise de médication actuelle; 

− Si l’usagère prend des médicaments sous ordonnance, vérifier auprès du pharmacien si ceux-ci sont 
contre-indiqués lors de la grossesse et, advenant le cas, référer l’usagère à son médecin ou IPSPL 
traitant. 

 les habitudes de vie : 
− alimentation 
− activité physique 
− consommation d’alcool, de drogue et de tabac 

 les facteurs de risque d’infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS); 
 le statut vaccinal; 
 le réseau de soutien, les facteurs psychosociaux et culturels; 
 l’évaluation prénatale des aptitudes et de l’attitude face au rôle parental et le besoin d’offrir des références 

de soutien; 
 l’expérience antérieure d’allaitement et l’intérêt d’allaiter. 

• Évaluer la condition clinique de l’usagère enceinte et de son fœtus à l’aide d’un examen physique comprenant : 

 la mesure des signes vitaux (pression artérielle (PA), fréquence cardiaque (FC) et fréquence respiratoire 
(FR)); 

 les mesures anthropométriques (la taille, le poids et l’IMC); 
 l’auscultation pulmonaire et cardiaque; 
 la palpation du cou et de la thyroïde; 
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 l’examen des seins; 
 l’écoute du cœur fœtal à partir de la 10e semaine de grossesse1 (normalement de 110 à 160 battements 

par minute); 
 un examen gynécologique et un dépistage du cancer du col de l’utérus, si le délai depuis le dernier 

dépistage dépasse les recommandations : 
− Rassurer l’usagère en lui expliquant que le col de l’utérus est friable lors de la grossesse,  

donc l’examen gynécologique pourrait causer des saignements légers durant les heures suivant  
cet examen de dépistage. 

 un dépistage ITSS, selon les recommandations du Guide québécois de dépistage – Infections 
transmissibles sexuellement et par le sang, inscrites dans l’ordonnance collective Initier des mesures 
diagnostiques dans le cadre d’une demande de suivi de grossesse lors du 1er trimestre de grossesse  
à faible risque – OC-CISSS-155 : 
− évaluer les antécédents d’herpès génital de l’usagère et de son/sa partenaire sexuel afin de les 

informer des risques de transmission et de les conseiller, selon les directives cliniques de la SOGC 
disponibles dans le guide Standard de pratique de l’infirmière – Soins de proximité en périnatalité, 
disponible sur le site de l’OIIQ. 

• Évaluer si l’usagère a eu un contact avec une maladie infectieuse ou parasitaire (se référer à l’annexe 1). 

• Évaluer la présence de saignement, avec ou sans douleur, selon le PQRSTU : 

Caractéristiques Exemples 

Quantité 
• Quelques gouttes de sang observées dans la culotte ou sur le papier hygiénique  
• Deux serviettes hygiéniques régulières par heure ou une maxi-serviette hygiénique 

par heure durant 2 heures consécutives 

Couleur 
• Brunâtre 
• Rosé 
• Rouge clair 

Symptômes 
associés 

• Douleur abdominale pouvant irradier dans le dos ou l’épaule 
• Expulsion de caillots 
• Anxiété 

Facteurs 
déclencheurs 

• Accident 
• Chute 
• Examen gynécologique 
• Relation sexuelle 

 En présence de saignement actuel ou rapporté (terminé), aviser le médecin ou l’IPSPL traitant, dans  
un délai déterminé par le niveau d’urgence suite à l’évaluation de l’infirmière : 
− Un saignement vaginal lors d’une grossesse de moins de 20 semaines ne signifie pas nécessairement 

que la grossesse est compromise; particulièrement lorsqu’il s’agit d’un épisode unique de saignement 
léger qui n’augmente pas et qui n’est pas accompagné de douleur abdominale.  

 Effectuer l’enseignement à l’usagère : 

 Grossesse de moins de 20 semaines Grossesse de 20 semaines ou plus 

Informations 
générales 

• Plus fréquent avant la 13e semaine  
de grossesse. 

• Touche environ 25 % des femmes 
enceintes pendant le 1er trimestre. 

Un saignement est possible au cours des 
20 dernières semaines de grossesse, sans 
lien avec le travail et l’accouchement. Il peut 
être de quantité variable et accompagné  
ou non de douleur. 

  

1Le cœur fœtal peut être difficilement entendu à la 10e et à la 11e semaine de grossesse 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-308-13W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-308-13W.pdf
https://www.oiiq.org/archives/www.oiiq.org/sites/default/files/4443-perinatalite-web_2017-11-01.pdf
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 Grossesse de moins de 20 semaines (suite) Grossesse de 20 semaines ou plus (suite) 

Causes 

• Implantation de l’ovule fécondé sur la paroi 
de l’utérus 

• Augmentation de la fragilité et de la 
vascularisation du col de l’utérus 

• Pathologie de l’utérus, du col ou du vagin 
(ex. : polype cervical ou infection) 

• Avortement spontané 
• Grossesse ectopique 
• Peut demeurer inconnue 

• Perte de bouchon muqueux (les quantités 
de sang devraient être minimes) 

• Fragilité du col de l’utérus, plus 
vascularisé en raison de la grossesse, 
peut saigner légèrement après une 
relation sexuelle ou un examen 
gynécologique (les quantités de sang 
devraient être minimes et habituellement 
brunâtres) 

• Placenta praevia 
• Abruptio placentaire (décollement 

prématuré du placenta) 

Interventions 

• Noter les caractéristiques des saignements 
vaginaux (quantité, couleur, symptômes 
associés). 

• Préférer l’utilisation de serviettes 
hygiéniques aux tampons afin de mieux 
mesurer la quantité. 

• Le repos au lit et l’évitement de relations 
sexuelles ne sont pas systématiquement 
recommandés puisque ces actions n’aident 
pas à prévenir l’avortement spontané. 

• Une consultation à l’urgence est 
nécessaire en présence d’une des 
manifestations suivantes :  
 Douleur abdominale constante pour une 

durée supérieure à 2 heures, intense  
ou intermittente, chez la femme enceinte 
de 14 semaines et moins, en l’absence 
d’une confirmation de l’implantation de 
l’embryon dans la cavité utérine. 
 Saignement vaginal avec présence  

de gros caillots (ex. : grosseur d’un 
œuf), comparable aux pertes liées aux 
menstruations chez la femme enceinte 
de plus de 14 semaines ou imbibant 
2 serviettes hygiéniques régulières par 
heure ou une maxi-serviette hygiénique 
par heure pendant 2 heures 
consécutives. 
 Signes de rupture tubaire : abdomen 

tendu, douleur abdominale soudaine  
et intense, douleur référée au cou  
ou à l’épaule, étourdissements  
ou évanouissement  
 Signes d’hémorragie : agitation, 

faiblesse, pâleur, peau moite et froide, 
tachycardie et tachypnée. 

• Une consultation à l’unité des naissances 
ou à la salle d’accouchement est 
nécessaire en présence d’une des 
manifestations suivantes : 
 Tout saignement vaginal, à l’exception 

de la perte minime de sang pouvant 
être liée à la perte du bouchon 
muqueux ou survenir après un examen 
gynécologique. 

• Éviter de conduire pour se rendre au 
centre hospitalier 
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• Évaluer la présence, la fréquence et le degré de sévérité des nausées ou vomissements. 

 Enseigner les mesures non pharmacologiques recommandées, en se référant à l’article de l’OIIQ, 
Nouvelles recommandations pour la prise en charge des nausées et vomissement de la grossesse. 

 Recommander à l’usagère enceinte de cesser la prise de vitamines prénatales contenant du fer  
et de les remplacer par de l’acide folique ou des vitamines prénatales à faible teneur en fer. 

 Lorsque la modification des habitudes de vie, les mesures non pharmacologiques et les suppléments 
vitaminiques demeurent sans effet pour atténuer les nausées et vomissements, prescrire un médicament 
pour traiter les nausées et vomissements de la grossesse, selon l’article de l’OIIQ, Nouvelles 
recommandations pour la prise en charge des nausées et vomissement de la grossesse. 

 Diriger l’usagère vers un médecin ou une IPSPL si les symptômes persistent ou s’aggravent, malgré  
un traitement optimal. 

• Prescrire une supplémentation orale en acide folique et en vitamines, selon les recommandations du Guide 
des bonnes pratiques en prévention clinique sous l’onglet Périnatalité. 

• Renseigner l’usagère concernant le dépistage de la trisomie 21 et la supporter dans sa prise de décision 
éclairée. La décision d’effectuer le dépistage revient aux futurs parents. Il est primordial d’effectuer 
l’enseignement afin qu’ils puissent prendre une décision éclairée. L’enseignement doit comprendre  
les éléments suivants : 

 Les facteurs de risque tels que :  

− l’âge de la mère; 

− la naissance antérieure d’un enfant atteint de trisomie 21; 

− être porteur du gène de translocation du syndrome de Down (chez les parents). 
 La trisomie 21 et la vie avec un enfant qui en est atteint. 
 Les éléments essentiels à la prise de décision, incluant l’interruption volontaire de grossesse 

et le deuil périnatal. 
 Les aspects techniques du processus de dépistage (probabilité, faux positifs ou faux négatifs et seuil 

prédéterminé) 
 Le rôle de la mesure de la clarté nucale dans le dépistage des trisomies 21,18 et 13. 
 La possibilité d’avoir accès à des tests diagnostiques (amniocentèse, biopsie du chorion 

ou test génomique prénatal non invasif) si le résultat de dépistage s’avère à risque élevé. 

• Initier les analyses de laboratoires et l’échographie de l’ordonnance collective Initier des mesures 
diagnostiques dans le cadre d’une demande de suivi de grossesse lors du 1er trimestre – OC-CISSS-155. 

• Recommander un examen buccodentaire le plus tôt possible si non effectué dans la dernière année. 

• Enseigner les recommandations générales reliées à la grossesse (ex. : activité physique, alimentation, voyage, 
malaises courants, etc.) selon le guide Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse à deux ans de l’Institut 
national de santé publique du Québec et le Petit Guide – Grossesse et allaitement du CHU Sainte-Justine.  

• Référer l’usagère aux services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE), à la fondation OLO, 
en nutrition, aux cours prénataux ou aux services psychosociaux, au besoin. 

• Encourager l’usagère à remplir le formulaire d’Inscription au service Ma grossesse et soutenir les femmes qui 
ont des difficultés à remplir leur formulaire. 

• Fournir l’information au sujet de la Banque publique de sang de cordon et de lait maternel d’Héma-Québec, 
selon les services en place du secteur. 

• Répondre aux questions et aux inquiétudes de l’usagère et de son/sa partenaire. 

• Prévoir les prochains rendez-vous de suivi. 

https://www.oiiq.org/documents/20147/271608/grossesse-nausees-vomissements-acfa-1.pdf/71896740-2bce-7b10-3b39-c47bf73c2f6a
https://www.oiiq.org/documents/20147/271608/grossesse-nausees-vomissements-acfa-1.pdf/71896740-2bce-7b10-3b39-c47bf73c2f6a
https://www.oiiq.org/documents/20147/271608/grossesse-nausees-vomissements-acfa-1.pdf/71896740-2bce-7b10-3b39-c47bf73c2f6a
https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/conclusion.php?situation=pc-adulte#collapse-perinatalite-4
https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/conclusion.php?situation=pc-adulte#collapse-perinatalite-4
https://www.inspq.qc.ca/mieux-vivre/grossesse/quotidien-pendant-grossesse
https://www.chusj.org/fr/soins-services/p/pharmacie/centre-image/petit-guide-grossesse-et-allaitement
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/perinatalite/avis-de-grossesse-provincial-informatise-ma-grossesse/
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• Assurer le suivi des résultats d’analyses de laboratoires ainsi que leurs inscriptions dans le dossier obstétrical 
et aviser le médecin ou l’IPSPL de tous les résultats anormaux. 

Organisation des rendez-vous de suivis prénatals subséquents : 

Calendrier des rendez-vous 

Jusqu’à la 30e semaine de grossesse Un rendez-vous toutes les 4 semaines 

Entre la 30e semaine et la 36e semaine 
de grossesse Un rendez-vous toutes les 2 semaines 

De la 36e semaine de grossesse à l’accouchement Un rendez-vous par semaine 

 

Professionnels attitrés aux rendez-vous de suivis 

Jusqu’à la 32e semaine de grossesse 
Les suivis doivent être effectués en alternance 
entre l’infirmière clinicienne et le médecin ou 

l’IPSPL2. 

Au-delà de la 32e semaine de grossesse 

Le médecin ou l’IPSPL et l’infirmière doivent 
convenir ensemble de la contribution de chacun 

d’entre eux (un modèle duo prévoyant que le 
médecin complète chaque suivi effectué par 

l’infirmière est possible). 

À chacun des rendez-vous prénatals subséquents 

• Évaluer la condition physique et mentale à l’aide d’une collecte de données comprenant, entre autres : 

 l’humeur et l’affect; 

 la prise de médication actuelle avec ou sans ordonnance (vérifier auprès du pharmacien si ceux-ci sont 
contre-indiqués lors de la grossesse); 

 les changements des habitudes de vie : 

− Alimentation et appétit 

− Activité physique 

− Consommation d’alcool, de drogue et de tabac 

− Sommeil 

 la présence de nausées et de vomissements; 

 la présence de signes ou symptômes de prééclampsie tels que des maux de tête constants et intenses, 
un trouble de la vision, une douleur épigastrique sous forme de barre, augmentation du volume des urines 
(plus de 3 L), œdème et protéinurie. 

  
2Toutefois, face à une des situations énumérées dans la section Conditions d’application ou indications, si le médecin ou l’IPSPL accepte 
qu’un suivi en duo soit effectué avec l’infirmière, l’usagère doit obligatoirement être vue par le médecin ou l’IPSPL après chaque consultation 
avec l’infirmière, peu importe le nombre de semaines de grossesse. 
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• Évaluer la condition clinique de l’usagère enceinte et de son fœtus à l’aide d’un examen physique comprenant : 

 la mesure des signes vitaux (PA, FC et FR); 

 la mesure du poids; 

 la mesure de la hauteur utérine; 

 l’écoute du cœur fœtal (normalement de 110 à 160 battements par minute); 

 la présence des mouvements fœtaux (un enseignement de décompte des mouvements fœtaux 
doit être effectué au préalable vers la 24e semaine de grossesse). 

• Évaluer si l’usagère a eu un contact avec une maladie infectieuse ou parasitaire (se référer à l’annexe 1). 

• Répondre aux questions et aux inquiétudes de l’usagère et de son/sa partenaire. 

Selon le stade de la grossesse (lors des visites prénatales subséquentes) 

• Référer l’usagère ayant un facteur rhésus négatif pour l’administration du vaccin gammaglobuline anti-D 
(WinrhoMD) vers la 28e semaine de grossesse, selon les procédures de sa région. 

• Offrir la vaccination suivante : 

 dcaT (coqueluche) entre la 26e et la 32e semaine de grossesse chez toutes les usagères. 

 Influenza chez les usagères dont la date prévue d’accouchement (ou les six premiers mois de vie de leur 
bébé) chevauche la période de l’influenza déterminée par le Suivi de l'activité grippale du MSSS. 

• Enseigner les situations nécessitant une consultation médicale telle que la présence de saignements,  
de douleurs abdominales, de perte de liquide amniotique, de contractions utérines ou la diminution ou l’absence 
de mouvements fœtaux.  

• Discuter du plan de naissance ainsi que de la préparation à l’allaitement. 

• Informer et référer l’usagère aux services communautaires offerts, selon ses besoins actuels ou futurs. 

• Promouvoir l’éducation à la santé en abordant les sujets suivants (consulter le Guide des bonnes pratiques  
en prévention clinique sous l’onglet Périnatalité) : 

 Une saine alimentation et l’activité physique. 

 Un environnement sans tabac. 

 La consommation de drogues et d’alcool durant la grossesse. 

 Un comportement sexuel responsable. 

 La prévention des risques associés à l’utilisation de :  

− certains produits : 

a) Huiles essentielles (celles-ci traversent la barrière placentaire et peuvent provoquer des effets 
indésirables sur le fœtus ou des contractions utérines) 

− produits nettoyants : 

a) Les produits d’usage domestique ou corrosifs peuvent être utilisés, à condition qu’ils soient  
à faible concentration, que l’usagère porte des gants et que la pièce soit aérée. 

b) Les produits d’usage industriels ou pour gros travaux doivent être utilisés au strict minimum, 
considérant qu’ils peuvent demeurer dans l’air ambiant 5 heures après leur utilisation et être 
inhalés par la femme enceinte. 

  

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-infectieuses/grippe/
https://msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/conclusion.php?situation=pc-adulte#collapse-perinatalite-4
https://msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/conclusion.php?situation=pc-adulte#collapse-perinatalite-4
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− peintures et décapants : 

a) Les peintures au latex sont sécuritaires lors d’usage occasionnel. 

b) Les peintures à l’huile, les produits décapants et le sablage sont déconseillés. 

− produits de cosmétiques : 

a) Les produits contenant des rétinoïdes (effet tératogène possible), des ingrédients médicinaux  
ou des huiles essentielles devraient être évités. 

− produits pour les cheveux : 

a) Ceux-ci sont sécuritaires, mais l’utilisation peut irriter le cuir chevelu et les voies respiratoires  
de certaines femmes enceintes. 

− certains traitements ou examens : 

a) Acuponcture et chiropraxie. 

b) Examens aidant à soulager certains malaises pendant la grossesse tels que les nausées,  
les céphalées et les douleurs musculosquelettiques (l’usagère doit aviser le professionnel qu’elle 
est enceinte). 

− radiographie : 

a) La majorité des radiographies ne sont pas associées à des conséquences nuisibles pour la santé 
de la femme enceinte ou celle du fœtus. 

b) L’effet tératogène est plus prononcé entre la 8e et la 15e semaine de grossesse. 

− épilation laser et électrolyse : 

a) En raison de l’absence d’information scientifique quant à l’innocuité de ces techniques, elles 
devraient être évitées pendant la grossesse. 

− certaines activités : 

a) Les saunas, spas et salons de bronzage devraient être évités pendant la grossesse en lien avec 
les risques d’hyperthermie (risque pour le fœtus), d’évanouissement provoqué par une 
vasodilatation, de chute et d’infection (présence de bactéries dans l’eau de spas publics). 

− voyage et transports : 

a) Une grossesse n’est pas une contre-indication à voyager, mais il est important de souligner qu’il 
y a plus à risque de complications pendant le 1er et le 3e trimestre. 

b) Le port de la ceinture de sécurité doit être respecté en tout temps, en voiture. 

c) Lors de long déplacement en position, la position assise peut augmenter le risque  
de thrombophlébite. Suggérer de fléchir les genoux, bouger les chevilles et les pieds, de se lever  
et marcher à intervalle régulier. 

− certaines maladies liées à l’alimentation ou aux animaux domestiques (ex. : listériose, etc.) : 

a) Laver les fruits et légumes à l’eau potable. 

b) Éviter les produits laitiers non pasteurisés, les fromages à pâte molle ou persillés, les aliments  
à base d’œufs crus (ex. : lait de poule, mayonnaise maison, pâte à biscuit), les poissons, fruits 
de mer et viandes crus (ex. : sushi, tartare, carpaccio, huitre, etc.), les pâtés et viandes à tartiner 
réfrigérés (ex. : creton, pâté de campagne, etc.) et les viandes froides de charcuterie non séchées 
(ex. : dinde, rosbif tranché, jambon, saucisson de Bologne, etc.). 

− toxoplasmose : 

a) Faire vider la litière tous les jours par une personne qui n’est pas enceinte ou, si la femme 
enceinte est dans l’obligation de le faire, utiliser des gants. Laver les gants avant de les enlever 
et se laver les mains après le retrait de gants. 

b) Désinfecter le bac de litière et les instruments en les laissant tremper 10 minutes dans l’eau 
bouillante. 
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c) Éviter d’acquérir un chat dont on ne connait pas les habitudes. 

d) Recouvrir les carrés de sable lorsqu’ils ne sont pas utilisés. 

e) Utiliser des gants pour le jardinage. 

 La violence et l’abus 

 Le syndrome du bébé secoué et la négligence 

 La santé mentale incluant la dépression post-partum 

 Le développement de la relation d’attachement 

Calendrier des interventions 

Interventions de l’infirmière 
Moment de la remise 

de la requête 
de laboratoire 

Stade de la grossesse 
où doit s’effectuer 

l’intervention 

Initier les analyses sanguines de 1er trimestre, 
selon l’ordonnance collective (OC) Initier des 
mesures diagnostiques dans le cadre d’une 

demande de suivi conjoint de grossesse lors du 
1er trimestre – OC-CISSS-155 

Lors du 1er rendez-vous Entre la 10e et la 14e 
semaine  

Initier l’échographie obstétricale de 1er trimestre, 
selon l’OC Initier des mesures diagnostiques 

dans le cadre d’une demande de suivi conjoint 
de grossesse lors du 1er trimestre – 

OC-CISSS-155 

Lors du 1er rendez-vous Entre la 11e et la 13e 6/7 
semaine 

Initier l’échographie obstétricale de 2e trimestre, 
selon l’OC Initier des mesures diagnostiques 

dans le cadre d’une demande de suivi conjoint 
de grossesse lors du 2e trimestre – 

OC-CISSS-154 

Vers la 14e semaine Entre la 18e 
et la 23e semaine 

Initier les analyses sanguines de 2e trimestre, 
selon l’OC Initier des mesures diagnostiques 

dans le cadre d’une demande de suivi conjoint 
de grossesse lors du 2e trimestre – 

OC-CISSS-154 
Vers la 20e semaine Entre la 24e 

et la 28e semaine 
Référer l’usagère enceinte ayant un facteur 
de rhésus négatif lors du bilan initial pour 

l’administration du vaccin gammaglobuline 
anti-D (WinrhoMD), selon les procédures 

de la région 

Offrir la vaccination dcaT (coqueluche)  Entre la 26e 
et la 32e semaine 

Effectuer un dépistage ITSS, selon les facteurs 
de risque que présente l’usagère (se référer au 
Guide québécois de dépistage des infections 
transmissibles sexuellement et par le sang, 

disponible sur le site du MSSS) 

À la 28e semaine À la 28e semaine 

  

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000090/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000090/


PM-CISSS-107 SUIVI CONJOINT DE LA GROSSESSE À FAIBLE RISQUE – PROTOCOLE MÉDICAL page 11 de 23 
En vigueur le : 2022/03/29  Révision : 2029/03/16 

Précautions 

Situations pour lesquelles, indépendamment du nombre de semaines de grossesse, l’usagère doit être 
référée immédiatement au médecin ou l’IPSPL traitant ou son remplaçant : 

• Anomalie dans la fréquence cardiaque du fœtus (normalement de 110 à 160 battements par minute), une 
arythmie fœtale ou un cœur fœtal négatif après la 10e semaine de grossesse 

• Céphalées intenses et soudaines 

• Diminution de l’activité fœtale (moins de six mouvements en deux heures à partir de la 26e semaine) 

• Douleurs abdominales : évaluer sans exclure la possibilité d’une grossesse ectopique ou autre urgence 
obstétricale 

• Étourdissements soudains et graves pouvant être accompagnés ou non d’une douleur pelvienne ou utérine 

• Hypertension artérielle chez la femme enceinte de 20 semaines et plus : 

 Pression systolique supérieure ou égale à 140 mmHg 

OU 

 Pression diastolique supérieure ou égale à 90 mmHg 

• Perte de liquide vaginal pouvant indiquer une rupture prématurée des membranes (couleur, odeur  
et consistance) 

• Saignements vaginaux 

• Signes et symptômes de travail prématuré (lors d’une grossesse de moins de 37 semaines) :  

 Rupture prématurée des membranes amniotiques (peut précéder le travail prématuré et le déclencher  
ou se produire après le début des contractions). 

 Contractions utérines régulières qui persistent plus d’une heure, avec ou sans douleur. 

 Douleur à la région lombaire inférieure, constante ou intermittente. 

 Douleur au bas-ventre, constante ou intermittente, ressemblant à des crampes menstruelles. 

 Sensation que la tête du bébé exerce une pression vers le bas ou à la région pelvienne. 

 Crampes abdominales accompagnées ou non de diarrhée 

 Augmentation ou changement des sécrétions vaginales (changement de leur consistance ou de leur 
couleur, pertes plus translucides et aqueuses ou rosées). 

• Signes et symptômes de prééclampsie (hypertension gravidique) :  

 Céphalées constantes et intenses 

 Douleur épigastrique en barre 

 Œdème 

 Protéinurie 

 Trouble de la vision 
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Situations pour lesquelles, indépendamment du nombre de semaines de grossesse, l’usagère doit être 
référée dans les 48 heures ouvrables (ou plus rapidement, selon le jugement clinique de l’infirmière) au 
médecin ou l’IPSPL traitant ou son remplaçant : 

• Confirmation de gestation multiple par une échographie 

• Hypertension artérielle chez la femme enceinte de moins de 20 semaines : 

 Pression systolique supérieure ou égale à 140 mmHg 

OU 

 Pression diastolique supérieure ou égale à 90 mmHg 

• Œdème autre que l’œdème normal de la grossesse :  

 Œdème d’apparition soudaine, en particulier s’il y a une progression rapide et non fluctuante avec 
l’élévation des jambes. 

 Œdème dans une seule jambe ou un seul mollet, surtout si accompagné de rougeur, chaleur ou douleur. 

 Œdème accompagné de symptômes pouvant être associés à une prééclampsie/éclampsie  
(ex. : céphalées, troubles visuels, douleur abdominale, malaise généralisé, confusion, convulsion)  
ou à un problème cardiaque (dyspnée, douleur rétro sternale, palpitations, etc.). 

 Œdème accompagné de tension artérielle supérieure à 140/90 mmHg ou plus. 

• Prise de poids rapide 

• Résultats de laboratoire ou d’échographie anormaux 

• Signes ou symptômes suggestifs de cystite (douleur sus-pubienne, dysurie, hématurie, pollakiurie  
et/ou urgenturie) ou de pyélonéphrite (au moins un des signes et symptômes de cystite, fièvre ou sensation 
de fièvre et douleur costo-vertébrale ou au flanc) 

• Signes ou symptômes anormaux constatés à l’examen physique ou au Doppler (ex. : hauteur utérine anormale, 
tracé atypique ou anormal du cœur fœtal, masse dans un sein, etc.) 

• Suspicion d’abus physique ou signes d’abus 

• Température buccale supérieure ou égale à 38,5 °C ou entre 38 °C et 38,4 °C qui persiste pendant plus  
de 24 heures 

• Vomissements graves, répétés, non soulagés par la médication prescrite et qui interfèrent avec les activités 
habituelles ou associés à une perte de poids 

• Toutes autres situations à risque, selon le jugement clinique 
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ANNEXE 1 
Exposition périnatale à une maladie infectieuse ou parasitaire3 

Maladie 
infectieuse 

Exposition périnatale nécessitant une consultation médicale  
 afin d’établir le diagnostic et prescrire le traitement, le cas échéant 

Candidose 
vulvovaginale 

La grossesse est une contre-indication à l’application de l’OC Initier des mesures diagnostiques  
et un traitement pharmacologique chez une personne qui présente des pertes vaginales 
inhabituelles – OCN-CISSS-006.  
Davantage fréquente pendant la grossesse, en particulier au 3e trimestre : 
• Taux de récurrence est élevé 
• Transmission au nouveau-né possible : 

 Lors de l’accouchement par voie vaginale (le plus souvent) 
 In utero, par voie ascendante du vagin vers l’utérus (rarement) 

Chlamydia 
trachomatis 

La grossesse est une contre-indication à l’application de l’OC Initier des mesures diagnostiques  
et un traitement pharmacologique chez une personne qui présente des pertes vaginales 
inhabituelles – OCN-CISSS-006. 
Exposition périnatale : 
• Grossesse : 

 La transmission de la mère au nouveau-né lors de l’accouchement est le principal risque. 
 Les enfants nés d’une mère infectée peuvent développer : 

‒ une conjonctivite de 1 à 2 semaines après l’accouchement; 
‒ une pneumonie moins de 6 mois après l’accouchement. 

Coqueluche 

• Ne se transmet pas par la voie transplacentaire 
• Le vaccin contre la coqueluche est recommandé à chaque grossesse (se référer au Protocole 

d’immunisation du Québec (PIQ), disponible sur le site du MSSS) 
 Les anticorps développés par la mère vaccinée sont transmis au fœtus par voie 

transplacentaire 
Si la maladie se développe dans les 4 semaines précédant l’accouchement, la transmission  
de l’infection au nouveau-né est possible après l’accouchement si la mère n’a pas terminé 5 jours 
de traitement antibiotique. Dans ce cas, le nouveau-né devrait recevoir la chimioprophylaxie. 

Covid-19 

En raison des changements physiologiques durant la grossesse, la personne enceinte est plus à 
risque de présenter des symptômes sévères de la COVID-19, en particulier au 2e et au 3e trimestre. 
Ce risque est plus élevé si la personne présente d’autres facteurs de risque tels que : 
• Âgée de 35 ans et plus 
• Diabète prégrossesse 
• Hypertension 
• Insuffisance respiratoire chronique 
• Obésité 

La COVID-19 sévère chez la personne enceinte peut entraîner :  
• un accouchement prématuré; 
• un risque élevé de prééclampsie; 
• une perte fœtale. 

Selon l’état actuel des connaissances, la COVID-19 ne causerait pas de malformation du fœtus  
à la naissance. Parmi les cas étudiés de personnes enceintes qui ont eu le virus qui cause la 
COVID-19 dans le monde, de très rares cas de transmission par la voie placentaire ont été 
recensés. 

  
3Les informations citées dans ce tableau proviennent des différents Guide d’enseignement des autosoins Info-Santé. Grossesse – Prévention 
des risques   

https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12611/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12611&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=D64C2E662FEC5F23B7D85E4523A5145A
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12611/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12611&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=D64C2E662FEC5F23B7D85E4523A5145A
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OCN-CISSS-006%20Pertes%20vaginales%20inhabituelles%20(OS%20addenda).pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OCN-CISSS-006%20Pertes%20vaginales%20inhabituelles%20(OS%20addenda).pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OCN-CISSS-006%20Pertes%20vaginales%20inhabituelles%20(OS%20addenda).pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OCN-CISSS-006%20Pertes%20vaginales%20inhabituelles%20(OS%20addenda).pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OCN-CISSS-006%20Pertes%20vaginales%20inhabituelles%20(OS%20addenda).pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OCN-CISSS-006%20Pertes%20vaginales%20inhabituelles%20(OS%20addenda).pdf
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/11555/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=11555&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=27FE0F03A279DD3B631304799455B630
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-piq/
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-piq/
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Maladie 
infectieuse (suite) 

Exposition périnatale nécessitant une consultation médicale  
afin d’établir le diagnostic et prescrire le traitement, le cas échéant (suite) 

Érythème 
infectieux 

(5e maladie) 

Une vérification du statut immunitaire doit être effectuée. 
• Environ 70 % des femmes en âge de procréer ont une immunité. 
• Une faible proportion des usagères enceintes réceptives peut être infectée par le parvovirus B19 

pendant la grossesse et, dans quelques cas, l’infection peut être transmise au fœtus : 
 La plupart des infections fœtales se résolvent spontanément. 
 Risque de complications chez le fœtus plus important si l’infection chez la mère au cours 

des 20 premières semaines de grossesse. Le virus n’entraîne pas d’anomalie congénitale. 
 Le fœtus est surveillé par des échographies répétées afin d’observer les conséquences de 

la maladie. 
L’usagère qui planifie une grossesse et contact avec de jeunes enfants d’âge préscolaire  
et scolaire doit : 
• vérifier son statut immunitaire (recherche des IGG pour le parvovirus B19); 
• appliquer rigoureusement les mesures d'hygiène. 

Gale 

Aucune particularité n’est associée à la femme enceinte 
Référer l’usagère à Info-Santé pour l’enseignement complet concernant la désinfection. Il est 
important de savoir qu’un traitement est requis pour la famille infectée, même chez la personne 
asymptomatique. 

Gonorrhée 
(Neisseria 

gonorrhoeae) 

La grossesse est une contre-indication à l’application de l’OC Initier des mesures diagnostiques  
et un traitement pharmacologique chez une personne qui présente des pertes vaginales inhabituelles 
– OCN-CISSS-006. 
Exposition périnatale : 
• L’infection pendant la grossesse augmente le risque d’avortement spontané, de rupture 

prématurée des membranes et de travail prématuré. 
• Les enfants nés d’une mère infectée peuvent développer : 

 une conjonctivite grave; 
 une sepsie. 

Grippe 

• Ne semble pas être associée à un risque tératogène. 
• La grossesse augmente le risque et la gravité des complications liées à la grippe, surtout  

au 3e trimestre en raison des modifications physiologiques du système respiratoire. 
 Complications possibles : avortement spontané et accouchement prématuré 
 Le pharmacien peut amorcer une thérapie médicamenteuse chez l’usagère enceinte, 

puisque celle-ci fait partie des personnes à risque de complications. 
• La vaccination contre l’influenza peut être administrée, quel que soit le stade de la grossesse : 

 diminue le risque de complication chez la femme enceinte; 
 protège l’enfant à naître jusqu’à 6 mois. 

• Le traitement précoce avec un antiviral recommandé et peut aider à réduire les risques  
de complications : 
 aux 2e et 3e trimestres; 
 au 1er trimestre et jusqu’à 4 semaines après l’accouchement, selon l’évaluation médicale. 

Hépatite A 
Hépatite B 

• La transmission transplacentaire possible (rarement) 
• Les immunoglobulines peuvent être administrées lors de la grossesse 
• L’innocuité du vaccin contre l’hépatite est non évaluée lors de la grossesse; cependant, le risque 

pour le fœtus est considéré négligeable. 

  

https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13952/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13952&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=7EF9C7EA12BA1C7A8678E723A81DF1D6
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13952/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13952&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=7EF9C7EA12BA1C7A8678E723A81DF1D6
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13952/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13952&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=7EF9C7EA12BA1C7A8678E723A81DF1D6
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OCN-CISSS-006%20Pertes%20vaginales%20inhabituelles%20(OS%20addenda).pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OCN-CISSS-006%20Pertes%20vaginales%20inhabituelles%20(OS%20addenda).pdf
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12055/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12055&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=F6A626D681F3C28CAAAE02FED3FDA099
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Maladie infectieuse 
(suite) 

Exposition périnatale nécessitant une consultation médicale  
afin d’établir le diagnostic et prescrire le traitement, le cas échéant (suite) 

Herpès buccal 

• Pas de transmission transplacentaire lors de récurrences (feux sauvages). 
• Lors d’une infection initiale, la transmission est rare et n’est pas toujours connue  

(infection initiale souvent asymptomatique). 
• L’enfant pourrait présenter un herpès à la naissance ou dans les 4 à 6 premières 

semaines de vie. 

Herpès génital – virus 
herpès simplex 

La transmission de la mère au nouveau-né lors de l’accouchement est le principal risque. 
• Le risque de transmission lors d’un accouchement par voie vaginale varie selon l’épisode 

de l’infection maternelle :  

Épisode Risque de transmission 

Infection initiale1 
Primaire Jusqu’à 50 % 

Non primaire Jusqu’à 30 % 

Récurrence2 

• Avec lésions 
 Entre 2 % et 5 % 

• Sans lésions 
 Entre 0.02 % et 0.05 % 

1Un traitement antiviral oral et la possibilité d’accoucher par césarienne pourraient être envisagés surtout lorsque 
l’infection initiale primaire ou non primaire survient vers la fin du 3e trimestre (après 28 semaines). Celui-ci permet 
de réduire le risque de transmission au nouveau-né, sans toutefois l’éliminer. 

2Un traitement prophylactique antiviral est recommandé, de la 36e semaine de grossesse jusqu’à l’accouchement, 
pour les femmes ayant eu une infection récurrente pendant la grossesse. 
• Nouveau-nés : peut se manifester de 1 à 28 jours après la naissance (en moyenne 

4 jours). L’infection peut être : 
 limitée à la peau, aux yeux ou à la bouche; 
 localisée dans le système nerveux central; 
 disséminée (plusieurs organes, surtout le foie et les poumons). 

Informer les professionnels de la santé de ses antécédents d’infection au VHS de l’usagère  
ou de ceux de son/sa partenaire. 

Impétigo Aucune particularité n’est associée à la femme enceinte. 

Streptocoque β-
hémolytique du groupe 

A 

Lorsque la femme enceinte développe la maladie, les conséquences sur le fœtus dépendent  
de la gravité de la maladie. 
L’infirmière peut appliquer l’OC Initier une mesure thérapeutique pour le traitement d’une 
infection au streptocoque ß-hémolytique du groupe A – OC-CISSS-178 pour dépister et traiter 
l’infection si celle-ci est applicable dans son GMF/GMF-U. 

Entérovirus (maladie 
pied-main-bouche, 

herpangine) 

• La barrière placentaire assure généralement une protection suffisante au fœtus : 
 Les complications de grossesse sont rares. 

• La femme enceinte infectée avant l’accouchement peut transmettre l’infection au 
nouveau-né pendant ou après l’accouchement : 
 Les nouveau-nés peuvent développer des manifestations sévères. 

Streptocoque du 
groupe A (SAG) : 

pharyngite, amygdalite, 
scarlatine 

• La pharyngite et l’amygdalite à SGA n’ont pas de répercussions sur le fœtus 
 Un traitement est recommandé pour prévenir la plupart des complications qui 

pourraient avoir des conséquences sur le fœtus. 
• Des anticorps spécifiques au sérotype en cause peuvent être transmis au fœtus par voie 

transplacentaire. 
Laryngotrachéite (faux 

croup) 

 Aucune conséquence pour la femme enceinte et le fœtus. 

https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/11750/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=11750&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=C40CEB6EE2C38B4AC4177B9A93F9470F
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13133/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13133&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=CE95D855AF7C4DEB6343D89F3FBC60C6
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12778/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12778&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=D7DF52D3369E2933E54AE62C457374B8
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12778/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12778&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=D7DF52D3369E2933E54AE62C457374B8
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OC-CISSS-178%20Initier%20une%20mesure%20th%C3%A9rapeutique%20Strept-A.pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OC-CISSS-178%20Initier%20une%20mesure%20th%C3%A9rapeutique%20Strept-A.pdf
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12067/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12067&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=868AABCA75C7FABAF8D70B82A1BA4C86
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12067/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12067&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=868AABCA75C7FABAF8D70B82A1BA4C86
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12067/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12067&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=868AABCA75C7FABAF8D70B82A1BA4C86
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12067/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12067&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=868AABCA75C7FABAF8D70B82A1BA4C86
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13962/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13962&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=AD1A855ADB42C7D25F7911B7D924DFF9
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13962/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13962&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=AD1A855ADB42C7D25F7911B7D924DFF9
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Maladie infectieuse 
(suite) 

Exposition périnatale nécessitant une consultation médicale  
 afin d’établir le diagnostic et prescrire le traitement, le cas échéant (suite) 

Listériose 

• L'infection chez la femme enceinte entraîne habituellement des manifestations 
d'intensité légère ou peut être asymptomatique. 

• La transmission par voie transplacentaire ou lors de l'accouchement n'est 
pas systématique. Cependant, si celle-ci se produit, elle peut entraîner : 
 un avortement spontané; 
 un accouchement prématuré; 
 une mort fœtale. 
 une infection chez le nouveau-né (ex. : pneumonie, septicémie, méningite, etc.) 

Maladie de Lyme 

Le pharmacien communautaire peut prescrire une prophylaxie antibiotique chez les 
personnes exposées à une piqûre de tique. 
Consulter la page Internet Retrait d’une tique en cas de piqûre, disponible sur le site du MSSS  
• Les données scientifiques disponibles à ce jour sont insuffisantes pour démontrer de 

façon concluante : 
 la possibilité d’une transmission par voie transplacentaire; 
 un lien entre l’apparition de la maladie pendant la grossesse et une anomalie 

congénitale ou une mort fœtale; 
 un risque plus élevé de complication chez la femme enceinte. 

Méningite virale  
à entérovirus 

Une virémie chez l’usagère en fin de grossesse peut occasionner une maladie sévère chez 
le nouveau-né, mais rarement. 

Méningocoque  

Lorsque la femme enceinte est identifiée comme contact étroit :  
• la vaccination, selon les recommandations du Protocole d’immunisation du Québec 

(PIQ) (disponible sur le site du MSSS), et une chimioprophylaxie peuvent être 
administrées; 

• si elle développe la maladie, une antibiothérapie peut lui être administrée; 
Une consultation médicale rapide est nécessaire si l‘usagère présente des manifestations  
à la suite d'un contact avec une personne infectée. 

Mononucléose 
infectieuse Aucune particularité n’est associée à la femme enceinte. 

Oreillons 

• L’infection augmente le risque d’avortement spontané lorsqu’elle est contractée pendant  
le 1e trimestre de grossesse. 

• Aucune preuve n’indique que l’infection chez la femme enceinte cause des 
malformations congénitales, selon les données scientifiques disponibles à ce jour. 

Oxyurose 

Chez la personne enceinte, la nécessité de traiter et le choix du traitement doivent être 
évalués avec le médecin. 
Il est important de savoir qu’un traitement est requis pour la famille infectée même chez la 
personne asymptomatique. 

Rhume 

Le rhume n’est pas associé à des complications fœtales ou maternelles. 
La grossesse pourrait exacerber la congestion nasale et prédisposer à une sinusite, en raison 
des modifications physiologiques du système respiratoire au cours du 1e trimestre. 

Roséole Aucune conséquence sur la grossesse n’a été démontrée. 

https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13772/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13772&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=04E8D62CE22529D5C9AC51A2D008749D
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13964/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13964&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=B1F6AEF15B70CEE44E38988E7C4421EE
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/sante-et-environnement/retrait-dune-tique-en-cas-de-piqure
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13966/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13966&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=9C3F2724B989C4E16854BD1F0923FD02
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13966/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13966&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=9C3F2724B989C4E16854BD1F0923FD02
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/11840/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=11840&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=FE19CD7A7875017228533D202B7C1032
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-piq/
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-piq/
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12170/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12170&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=0486F12AE93EFA92CA0C1E8A52365C88
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13956/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13956&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=E59AB36998955E98DF9CA01AA7FF651D
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/627/PROTOCOLE/13956/identification/consulter/lien?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13956&sourceRecherche=true&sourceAccueil=false#syst_resp
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13972/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13972&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=505E4768533DF5B84642FE37EDDD276B
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Maladie infectieuse 
(suite) 

Exposition périnatale nécessitant une consultation médicale  
afin d’établir le diagnostic et prescrire le traitement, le cas échéant (suite) 

Rougeole 

• La rougeole augmente le risque : 
 d’avortement spontané, d’accouchement prématuré et de naissance d’un bébé  

de faible poids; 
 de complications chez la femme enceinte. 

• Le vaccin contre la rougeole est contre-indiqué pour la femme enceinte. 
• La possibilité de recevoir des immunoglobulines en post-exposition, selon les 

recommandations du Protocole d’immunisation du Québec (PIQ), (disponible sur le site 
du MSSS). 

Rubéole 

Au premier trimestre, en l’absence de preuve vaccinale ou de test de laboratoire documentant 
l’immunité naturelle, les anticorps à la rubéole auront été demandés. 
• La rubéole congénitale survient lorsque la femme enceinte infectée transmet le virus par 

voie transplacentaire : 
 Les risques sont plus élevés durant les 20 premières semaines de grossesse, 

particulièrement au cours des 12 premières semaines 
 L’infection congénitale peut :  

‒ se manifester par une fausse couche ou une mortinaissance. 
‒ entraîner le syndrome de rubéole congénitale chez le bébé se manifestant par : 

 des anomalies congénitales importantes (ex. : cardiopathie congénitale, 
cataractes, surdité, encéphalite, microcéphalie, etc.); 

 d’autres troubles apparaissant plus tard dans l’enfance ou l’adolescence 
(ex. : diabète, troubles neurologiques, anomalies thyroïdiennes, etc.). 

• Le vaccin contre la rubéole est contre-indiqué pendant la grossesse. 
• La femme enceinte réceptive ayant eu un contact avec un cas de rubéole au début  

de la grossesse : 
 L’évaluation des risques auprès de l’équipe soignante est recommandée; certains 

examens pourront être effectués, s’il y a lieu 
 En cas de diagnostic de rubéole, elle peut se voir offrir différentes options, dont 

l’avortement thérapeutique. 
‒ Si l’usagère considère l’avortement thérapeutique comme étant inacceptable, 

elle peut exceptionnellement recevoir des immunoglobulines humaines (ig) 
dans les 48 heures après l’exposition. Cependant, cette pratique controversée 
ne garantit nullement la prévention d’une infection fœtale. 

En cas de contact chez l’usagère enceinte réceptive, prévoir une consultation dans les 
48 heures. 

Salmonellose non 
typhique 

Il est recommandé de choisir des aliments sécuritaires pour prévenir les toxi-infections 
alimentaires. 

Syphilis 

• L’infection pendant la grossesse peut causer un avortement spontané, un accouchement 
prématuré, une mortinaissance ou une syphilis congénitale 

• Les nouveau-nés atteints d’une syphilis congénitale sont souvent asymptomatiques.  
Les principaux symptômes observés sont : 
 des reniflements 
 une hépatosplénomégalie 
 des adénopathies 
 une éruption cutanée 
 des lésions mucocutanées 
 une pneumonie 
 une anémie hémolytique 
 une thrombocytopénie 
 une ostéochondrite 

https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12553/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12553&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=4112C10CCA53DCB85F06959FFB3CA026
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-piq/
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/11947/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=11947&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=2A15EED31F93A1F20E3AC5712ED3B149
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13780/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13780&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=ECCFE2FDF6FA2EB6DAD35C0ECE3D48E1
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13780/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13780&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=ECCFE2FDF6FA2EB6DAD35C0ECE3D48E1
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/251/PROTOCOLE/13780/identification/consulter/lien?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13780&sourceRecherche=true&sourceAccueil=false
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/251/PROTOCOLE/13780/identification/consulter/lien?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13780&sourceRecherche=true&sourceAccueil=false
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Maladie 
infectieuse (suite) 

Exposition périnatale nécessitant une consultation médicale  
afin d’établir le diagnostic et prescrire le traitement, le cas échéant (suite) 

Teigne (tinea 
capitis) 

Le traitement doit être adapté à la femme enceinte. Un avis médical est requis. 

Tétanos 

Aucune particularité 
Devant toute blessure prédisposant au risque de contracter le tétanos, valider le statut vaccinal. 

Toxoplasmose 

Les femmes enceintes sont plus à risque en raison de l’affaiblissement du système immunitaire,  
en particulier au 3e trimestre, et des complications graves, voire fatales pour le fœtus, associées  
à l’infection. 
• La toxoplasmose pendant la grossesse passe généralement inaperçue; elle est souvent 

asymptomatique ou ressemble à une grippe. 
• La toxoplasmose acquise par la mère est transmise au fœtus par la voie transplacentaire  

ou par la voie vaginale. 
• Plus de 6 mois avant la conception : aucune transmission de la maladie au fœtus, à moins qu’il 

n’y ait réactivation du parasite en présence d’une immunosuppression chez la mère pendant 
la grossesse. 

• Moins de 6 mois avant la conception : très faible risque de transmission au fœtus. 
• Aux 1er et 2e trimestres de grossesse : les risques de transmission fœtale sont faibles, mais les 

conséquences sont plus graves; environ 17 % des fœtus seront infectés. 
• Au 3e trimestre de grossesse : les risques de transmission fœtale sont fréquents, mais 

l’infection est généralement asymptomatique à la naissance; environ 65 % des enfants seront 
infectés. 

• Conséquences pendant la grossesse :  
 Avortement spontané 
 Mortinaissance 

• Conséquences à la naissance : 
 Enfants asymptomatiques : risque de présenter des symptômes des mois ou des années 

plus tard en l’absence de traitement (ex. : retard psychomoteur et choriorétinite) 
Enfants symptomatiques : syndrome infectieux avec ictère, hépatosplénomégalie, exanthème 
hémorragique, convulsions, microcéphalie, hydrocéphalie et autres. 

Tuberculose 

La tuberculose active doit être traitée immédiatement. 
• La tuberculose congénitale est très rare et le plus souvent associée à une tuberculose  

de l’endomètre ou à une tuberculose disséminée chez la mère. 
• La femme enceinte qui présente une infection tuberculeuse latente (ITL) peut être traitée 

immédiatement ou en post-partum seulement. 

Vaginose 
bactérienne 

La grossesse est une contre-indication à l’application de l’ordonnance collective nationale Initier des 
mesures diagnostiques et un traitement pharmacologique chez une personne qui présente des 
pertes vaginales inhabituelles – OCN-CISSS-006.  
• La vaginose bactérienne pendant la grossesse est associée à une augmentation du risque  

de complications obstétricales telles que : 
 Avortement spontané 
 Chorioamnionite (infection des membranes fœtales) 
 Rupture prématurée des membranes 
 Travail et accouchement prématurés 
 Endométrite post-partum 
 Infection de l’incision lors d’une césarienne 
 Bébé de faible poids à la naissance 

• Le dépistage pendant la grossesse n’est pas effectué de façon systématique : 
 Chez la femme enceinte asymptomatique avec antécédent d’accouchement prématuré, 

le dépistage et le traitement, s’il y a lieu, peuvent être offerts 
• Le traitement peut réduire le risque de complications 

https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/11081/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=11081&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=398C7A14D9242BF8FC463CE1F8B03BCF
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/11081/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=11081&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=398C7A14D9242BF8FC463CE1F8B03BCF
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/11083/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=11083&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=97F17377EC2F2DF1791F2112E16C6198
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/11692/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=11692&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=570EFC593D62927CB96FAA67832A5931
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/11093/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=11093&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=BDD7D49C3A90F1426A9C0DAA1B5B6889
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12627/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12627&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=151D5143152477437B75FDC4284D3ACB
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12627/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12627&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=151D5143152477437B75FDC4284D3ACB
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Maladie 
infectieuse (suite) 

Exposition périnatale nécessitant une consultation médicale  
afin d’établir le diagnostic et prescrire le traitement, le cas échéant (suite) 

Varicelle 

• La maladie est transmise par voie transplacentaire. Le risque pour le fœtus varie selon le stade 
de la grossesse. 

• Les contacts réceptifs à la varicelle qui pourraient bénéficier des immunoglobulines nécessitent 
une consultation médicale le plus tôt possible. 

• En cas de contact avec un cas diagnostiqué ou suspecté de varicelle, l’usagère enceinte 
réceptive à la maladie doit consulter un md ou une IPS. 

En présence d’un proche qui fait une éruption varicelliforme à la suite de la vaccination, l’usagère 
enceinte n’est pas considérée comme contact. Celle-ci doit cependant signaler la situation à son 
médecin. 

VIH 

L’usagère enceinte infectée peut transmettre l’infection par voie transplacentaire ou lors  
de l’accouchement. 
• Le risque de transmission peut être diminué par l'administration : 

 d'un traitement antirétroviral chez la femme enceinte infectée; 
 d'une prophylaxie antirétrovirale chez le nouveau-né. 

• L'allaitement est contre-indiqué. 

Virus du Nil 
occidental 

La maladie peut être transmise par la voie transplacentaire (possible, mais rare) 
Les conséquences de la contraction du virus du Nil occidental sur le fœtus dépendent de la gravité 
de la maladie et de sa transmission ou non au fœtus. 

Zika 

Toutes les informations liées aux maladies du voyageur peuvent être mises à jour. Consulter  
la page de Conseils aux voyageurs et avertissement par destination, disponible sur le site  
du Gouvernement du Canada. 
• Le Comité consultatif du Centre hospitalier universitaire (CHU) Sainte-Justine recommande 

aux personnes enceintes ou qui planifient une grossesse de reporter tout voyage dans une 
zone de transmission vectorielle active du virus Zika. Si le voyage ne peut être reporté, ces 
personnes doivent appliquer rigoureusement les mesures de protection personnelle afin de se 
protéger des piqûres de moustiques (se référer à la page Se protéger et protéger ses animaux 
des piqûres de moustiques et de tiques, disponible sur le site de Santé Québec), en plus des 
mesures de prévention de la transmission par voie sexuelle. 

• Il est fortement recommandé aux personnes qui planifient une grossesse d'attendre au moins 
deux mois après leur retour d'un voyage dans un pays où il y a des cas récents et continus 
d'infection au virus Zika avant de devenir enceinte. 

• Selon l'avis d'experts en santé mère-enfant obtenu en juillet 2023, il est particulièrement 
important de respecter les recommandations suivantes lorsqu’une personne enceinte  
ou qui pourrait le devenir est impliquée dans le contact sexuel : 
 Au retour du voyage : Compte tenu de la persistance du virus dans le sperme et dans les 

sécrétions vaginales, il est recommandé que les personnes ayant voyagé dans les zones 
de transmission active du virus Zika utilisent une méthode barrière (ex. : condom) lors de 
relations sexuelles (orales, vaginales ou anales) avec tout partenaire, plus 
particulièrement si le/la partenaire est une personne enceinte ou qui planifie une 
grossesse. Le partage de jouets sexuels est aussi à éviter. Pour les personnes de sexe 
masculin, cette recommandation est valable pendant trois mois après leur départ du pays 
où il y a des cas récents et continus d'infection au virus Zika. Pour les personnes de sexe 
féminin, elle est valable pendant deux mois. 

• Une personne enceinte symptomatique qui a fait un voyage dans un pays où il y a une 
transmission active de Zika par les moustiques (se référer à la page web Virus Zika : Derniers 
conseils de santé aux voyageurs, disponible sur le site du Gouvernement du Canada) au cours 
des deux dernières semaines devrait consulter son médecin. Des prélèvements pour détecter 
la présence du virus Zika sont recommandés. Selon le résultat, un suivi échographique  
et, au besoin, une référence à une clinique spécialisée pourraient lui être offerts. 

  

https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/12854/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=12854&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=2D9AAEF1C61241ED9712928239088E4D
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13974/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13974&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=7DAD6A1CD112B2B625C49FDDEA80E7F5
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/13974/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=13974&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=7DAD6A1CD112B2B625C49FDDEA80E7F5
https://voyage.gc.ca/voyager/avertissements
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/sante-et-environnement/se-proteger-des-piqures-de-moustiques-et-de-tiques
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/sante-et-environnement/se-proteger-des-piqures-de-moustiques-et-de-tiques
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/virus-zika/derniers-conseils-sante-voyageurs.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/virus-zika/derniers-conseils-sante-voyageurs.html
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Maladie 
infectieuse (suite) 

Exposition périnatale nécessitant une consultation médicale  
afin d’établir le diagnostic et prescrire le traitement, le cas échéant (suite) 

Zika (suite) 

• S'il s'agit d'une personne enceinte asymptomatique qui a fait un voyage, en cours  
de grossesse, dans un pays où il y a une transmission active de Zika par les moustiques  
(se référer à la page web Virus Zika : Derniers conseils de santé aux voyageurs, disponible sur 
le site du Gouvernement du Canada), elle doit en informer le médecin qui assure son suivi  
de grossesse afin qu'il détermine le suivi approprié. 

Zona 

• Le zona est suspecté en présence de lésions cutanées chez une personne qui pourrait 
bénéficier d’un traitement antiviral. 

• La femme enceinte réceptive au virus de la varicelle peut contracter la varicelle au contact 
d’une personne atteinte de zona. 

• Le pharmacien peut amorcer une thérapie médicamenteuse, sauf si les symptômes  
se manifestent à la région de la tête. 

 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/virus-zika/derniers-conseils-sante-voyageurs.html
https://santeguide.sigct.rtss.qc.ca/rpi/recherche/document/consultation/PROTOCOLE/11649/identification/consulter?documentTypeOrigine=PROTOCOLE&documentIdOrigine=11649&voirAdmOrigine=false&lang=FR&sourceRecherche=true&checksum=177ABA01DD94AEBD551C239FE70317CD

