
CHAQUE MOIS

Glycosurie, protéinurie

Sérologie Toxoplasmose en cas de négativité des résultats précédents

Dépistage infection urinaire asymptomatique à la bandelette urinaire (BU)

ECBU si antécédents d’infection urinaire, diabète ou BU+

CONSULTATIONS ACCOUCHEMENT

Suivi biologique de la femme enceinte
d’après les recommandations de la HAS, mai 2016

2ème 1ère

+ 4 semaines

GROSSESSEDiagnostic 
de grossesse 
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< 10 SA < 15 SA
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4 mois
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7 mois
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8 mois

8ème 

9 mois

Glycosurie, 
protéinurie

Sérologie 
Toxoplasmose en cas 
de négativité 
du résultat précédent

Sérologie Rubéole 
en cas de négativité 
du résultat précédent 
(< ou = 18 SA)

 

Glycosurie, 
protéinurie

Sérologies 
Toxoplasmose*, 
Rubéole*, Syphilis

Groupe sanguin 
ABO, Phénotype 
RH-KEL1
RAI

AgHBs

OBLIGATOIREMENT OBLIGATOIREMENT OBLIGATOIREMENT

*: en l’absence de documents écrits permettant de considérer l’immunité comme acquise

RAI 
si RH:-1 
(RHD négatif) 
à toutes 
les femmes

RAI 
si RH:1 
(RHD positif) 
aux femmes 
avec un passé 
transfusionnel

Groupe sanguin 
2e détermination 
(si non faite avant) 
indispensable 
(contexte transfu-
sionnel avéré)

Prélèvement 
vaginal avec 
recherche de 
streptocoques B 
(entre 35 et 38 
SA)

RAI 
si RH:-1 
(RHD négatif) 
à toutes 
les femmes

RAI 
si RH:1 
(RHD positif) 
aux femmes 
avec un passé 
transfusionnel

HGPO 

NFS

Avant la grossesse
Consultation 

pré-conceptionelle 
(idéalement)

Groupe sanguin ABO et 
phénotype RH-KEL1

RAI

Sérologies Toxoplasmose* 
Rubéole*

Sérologie VIH 1+2 (à proposer)

Recherche de facteurs de risque 
biologiques : glycémie à jeun x2

Electrophorèse Hb si ethnie 
à risque

Frottis cervico-utérin
(si + de 2 à 3 ans) EVENTUELLEMENT EVENTUELLEMENT

SYSTÉMATIQUEMENT 
proposée 

SYSTÉMATIQUEMENT
proposés 

Dépistage T21 :
   marqueurs sériques
   maternels 1er T, 2e T
   ADNlc

Sérologie VIH 1+2

ECBU, 

NFS (si anémie) 

Frottis cervico-
utérin

Pré-éclampsie

RHD fœtal non 
invasif aux femmes
RH:-1 (RHD négatif) 
de conjoint RH:1 
(RHD positif) à partir 
de 11 SA

EVENTUELLEMENT

Pré-éclampsie

RAI 
recommandée 
à toutes les 
femmes

ECBU 
si antécédents 
d’infection urinaire 
ou diabète

EVENTUELLEMENT

En cas de 
diabète 
gestationnel : 
glycémie à 
jeun ou 
HGPO 

Sérologie 
Toxoplasmose 
si résultats 
antérieurs 
négatifs


