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I Introduction ~ Définltions ;

0 La survenue d'un avortement spontané [AS) est la plus fréquente des complications
gravidiques. Selon I'Organisation mandiale de la santé, il s"agit de I'expulsion ou de
Fextraction hors de la mére d’un embryon ou d'un feetus de moins de 500 g.

U Par principe sont exclues de cette définition les grossesses molaires et ectopiques.
0l On appelle :

O menace d'avortement : la survenue de métrorragies non douloureuses
pendent lapériode de gestation avant 22 SA, La grossesse peul se poursulvre ou
s'interrompre ultérieurement ;

O  avortement spontané [AS) ou « fausse couche »: 'arrét, sans intervention
extérieure, d'une grossesse avant qu'elle it atteint I'ige de la viabilité foetale, soit
actuellement pour I'OMS moins de 22 SA et/ou moins de 500 g, ce qui le distingue d
Faccouchement prématuré, L'avortement sera précoce s'il apparalt avant 12 SA et
tardif au-deld,

Une fausse couche (FCSP) peut correspondre &
- L'expulsion spontanée d'une grossesse intra-utérine jusqu'ici évolutive.
- U'expulsion spontanée d'une grossesse intra-utérine arrétée

U Les avortements spontanés a répétition {ASR) sont définis par I'existence
d'au moins trois avortements consécutifs avant 12 SA. Une enquéte éliologique
devientlégitime,



Il. Epldémioloale :

| Quinze b vingt pour cent des femmes enceintes font une fausse couche. Un certain
nombre de facteurs de risque ont étd identifiés :

I'Sge de la femme; le risque de fausses couches augmente avec I'dge.

les antécédents de fausses couches ; 5 le risque de fausse couche estde 8 % apri:
une fausse couche, |l est do 40 % aprés trols el de 60 % aprés quatre fausses couche

L]

I'arigine ethnique,

les facteurs psychologiques peuvent jouer un réle.

la parité,

les antécédents d'IVG (interruption volontaire de la grossesse).
m.  Etu i :
1-5Rnes fonctionnels :

-Les métrorragies représentent un signe quasi constant, métrorragies de sang rouge et
d'abondance variable, parfols cataclysmiques, aboutissant a l'expulsion de I'aeuf,

- Douleurs pelviennes & lype de crampes d'intensité variable.
- Disparition des signes sympathiques de grossesse [nausées, tension mammaire ...).
2- o
C'est un temps essentiel, il précisera les dléments suivants ;
“  Age de la femme.

% désir de grossesse.

%  antécédents (d'accouchements, de fausses couches, de grossesses extra-utérine
avec leur modalité de traitement et leurs éventuelles complications, mais
également d'antécédents d'intervention pour une synéchie, une cloison utérine).

* histolre actuelle :

On précisera :

la date des derniiéres régles; la date de débul des métrorragies le caractére spontané ou
provoqué ; le volume et la durée de ces métrorragies; I'existence de douleur & type de
coliques expulsives ou de contractions faisant craindre I'expulsion imminente de I'cuf;
lexistence ou surtout la disparition des signes sympathiques de grossesse, qui font pense

I'arrét de la grossesse ;I'existence d'une fldvre falsant penser 3 une cause Infectieuse ou
des mancouvres abertives,



3-Examen physlgue :

* Etude des slgnes généraux :

La pdleur, le pouls, la tension permettent de juger de I'importance et du retentissement de
I'hémorragie.

* Examen de I'abdomen.
L'abdomen peut &tre souple ou ballonné, contracturé ou non, douloureux ou non.
s  Examen au spéculum :

Il est indispensable ; 51 le salgnement est en cours, an préclsera les caractéres, on retrouvera
parfois des débris placentaires, une cadugue, des vésicules mélaires qul seront prélevées et

envoyées en anatomopathologie, |l permet de rechercher une cervicite, une vaginite ... (ces
lésions peuvent Btre la cause du salgnemenl ou simplement associées).

* Toucher vaginal :
Il apprécie ['état :

I du cal utérin ; soit long postérieur, fermé, soit au contraire court ouvert, laissant
passer le doigt.

0l ducorpsutérin, qui peut étre de volume correspondant  I'age de la grossesse.
0 des culs-de-sac latéraux et du cul-de-sac de Douglas,

4-Examens complémentaires :
o Dosage des HCG : pour affirmer la grossesse et préciser son évolutivité

Les dosages d'"HCG ne renseignent pas sur la localisation de l'ceuf qui peut étre Intra-
ou extra-ulérn

o Echographie: C'est un examen essentiel, qul permet d'apprécier :
O lavitalité de I'eeuf.
[0 satopographie.

O  saqualité.
Un ceuf avec une activité cardiaque positive est un signe de bon pronostic.

b
¥ Un ceuf dair sans embryon signe un avortement d'origine génétique,

» Uneimage en flocons de neige sans embryon signe la mble hydatiforme.
O Les hématomes sont fréquemment observés.

. Condulte thérapeutique :

[ Dans tous les cas, Il faut prévoir une prévention de I'isa-Immunisation rhésus sila
femme est Rh- (+++]).



A-En cas de menace d'avartement :

si I'échographle a montné un ceul vivant;le repos 4 domicile et I'abstinence sexuclle sont
habltuellement prescrits bien qu'aucune preuve d'efficacité n'ait é16 rapportée .

les antibiatiques par vole locale et générale peuvent &tre employés s'il existe une
cervicite ou en cas de menace d'svortement fébrile.

On fera précéder leur administration par un prélévement bactérialogique endocervical,
B- sl I'échographie a montré une grossesse arrétée !
o attendra I'expulsion spontanée & domiclle slia femme :
O ne saigne pas,
[J a des saignements qul ne dépassent pas le volume des régles,
[ n'a pas de fidwre

o Aprés discussion avec la patiente, il est possible d'envisager I'expulsion dela
grossesse arrétée. Deux méthodes sont dispenibles :

« un traitement médical par prostaglandines s| I'ceuf est de petite tallle et les
hémorragies pou importantes.

« un traitement chirurgical dans les autres cas. Ce traitement chirurgical :
- impligue 'hospitallsation,
.la réalisation d'un bilan préopératoire et d'une consultation d'anesthasle,

- s& déroule sous anesthésie générale ou locale : dilatation du col, aspiration avec une

canule,
C- En cas d'avortement en cours, | 'évalution spontanée se ferait vers une majoration des
hémorragies et des douleurs, 'ouverture du col, Pexpulsion de 'ceul qui est parfais trés
hémorragique.

0 Une FCSP ne nécessitera aucun traitement 5'il est complet {expulsion compléte de
I'cauf). Un traitement ne 5era indiqué que si |a fausse couche est incompléte, c'est b

dire qu'll persiste du matériel intra utérin & I'échographie endovaginale ou
hémarragique.

[l Deux possibilltés thérapeutiques de prise en charge d'une FCSP incompléte

=» Asplration ende-utérine par une canule d'aspiration rellée & un « aspirateur
éventuellement complété par un curetage doux. 'examen anatomopathologique des
débris ovulaires sera réalisé (parfols, découverte d'une mdle hydatifarme}.

= Abstention thérapeutique en attente de I'expulsion spontanée el complite de I'oeul.
| faudra ensuite s ‘assurer de 1a vacuité utérine. La patiente doit gtre informée du rlsque



d'échec ou do fausse couche spontande hémorragique pouvant indiquer la réalisation
d'une aspiration endo-utérine secondalre.

0l Une aspiration endo-utérine sera indigude en urgence en cas d'avoriement spontané
précoce hémorragique.

[ Le prodult d"avortement est systémealiguament envoyé pour examen
anatomopathologique.

N.D : dans les avortemants tardif on pratique un curage bidudital

v. Complicotions d'gvortement spontané :
I Hémorragies : par rétentlon, perforation...
0 infection : par rétention, perforation ou geste endo-utérin septique.
§ Rétention,

Perforation,
U  Syndrome d'Asherman : synéchies utérines secondaires & un curetage
Allo-immunisation rhésus,
vi. Diggnostic étiologique :
0 il ne pourra &tre précisé qu'apriés Fexpulsion de I'ceuf :
0l Origine chromosomique :

Les fausses couches d'origine chromosomigue sont les plus fréquentes, Les anomalies
chromosomiques sont responsables de 60 % des avortements unigues et cette fréquence est
d’autont plus grande gque I'avortement esl précoce (70 % avant 6 SA). Dans 96 % des cas, il
s'agit d"anomalies de nombre. Elles sont favorlsées par I'age maternel et le vielllissement des
gamétes. L'examen du placenta, Fenquiéte pratiquée, I'étude du caryotype peuvent en
apporter la preuve,

0 Causes infectieuses :

L'infection est la seconde cause de fausse couche (15 %); efle peut étre solt:
*  pénérple ; virale , § germes bangls ou parasitaires
= |ocale : cervicite, endométrite, vaginoses bactériennes

Ces causes infectleuses sont & rechercher si la fausse couche a lieu dans un contexte
fébrile,

[l Matformations utérines :
Les malformations utérines sont responsables de fausses couches tardives. Il peut s'agir de
O anomalies congénitales ; hypoplasie, utérus bicome, cloisonné.



] anomalles dues 4 la prise de diéthylstilbestrol (Distilb&ne®) par la mére

pendant lagrossesse.
a anomalies acqulises : lbromes, synéchles, béances cervicales primitives ou
secondairesh des dilatations forcées instrumentales.

ll Causes endocrinlennes
Les causes endocriniennes sont lides 3 une insullisance lutéale ; L'endométre ayant un
développement inadéquat, l'implantation se fait mal et I'avortement se produit.

0 Causes immunologiques :

Les causes immunologiques dolvent &tre recherchées en cas de fausses couches a répétition.
Il s"agit d'une diminution de la tolérance maternclle vis-3-vis de I'axul. Parmi les mécanismes
on note la présence :

d'anticorps antiphospholipides , d'une thrombophilie acquise (déficit en protdine 5,
résistance en protéine C activée, hyperhomocystéinémie) ou congénitale (mutation du
facteur V Leiden, du facteur 1l)...

vi. D entiel :
[ Lésion bénignes et malignes du vagin ou du col utérin.
[l Grossesse extra-utérine,

I Méle hydatiforme.

I Placenta bas inséré.

Vill.  Traitement préventif :

La mise en évidence d'une des étiologies ci-dessus impose la mise en route d'un traitement
adapté. 5| aucune cause n'est retrouvée, il n'est pas recommandé de prescrire de I'aspirine,
des HBPM ou des immunoglobulines intra veineuses pour prévenir les récidives. Il est
recommandé de prescrire un traitement associant de I'aspirine et une HBPM uniquement en
cas de SAPL (syndrome des antiphospholipides). Pour les patientes ayant une thrombophilie
Bénétique mais sans manifestation clinique personnelle, I'association de I'aspirine et d'une
HBPM n'est pas recommandée pour prévenir les récidives .



