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Deéfinition

BAvortement : expulsion produit de conception
avant 22SA ou enfant <500g. (ON

BEMenace d’ axattmmarit. Metrorragies <28SA
BFausses couches a repétitiorBFCS Successives




Epidémiologie
H10 a 15% des femmes enceintes font une FC
entre 5 et 8SA
B/0% des ceufs fecondes avortent avant 6SA

BSur 100 Avortements :58 infra cliniques

B1 femme sur 4 saigne au premier trimestre
50% font une FCS
50% iront a terme mais :
Mortalité périnatale X1,3
Prematurité X1,2




Facteurs de risque

BAge> 30 ans : OR=2,3
BAntécedent de FC :OR=2,3
BOrigine ethnique ( Afrique du nord ) :OR=2,1
BProblemes psychologiques :OR=3
BTabac = RRX3
BN 'ont pas de role:

Parité PMA MST

| , S04
\e Contraception (OP, Stér)let hl




La menace d aworteenasrit

BSE Métrorragies , hydrohématorrhée
Douleurs pelviennes faibles ou nulles

Hminterrogatoire : Date des derniéres regles
Disparition des signes symapthiques de Gr.
Fievre ? Volume saignemen

BExamen physigue .

Seins : mou, lait ?
Speéeculum: polype , cancer , débris ovulaire
TV: col ouvert ferme ?

Uterus NIl ou < age Gr







Les examens complémentaires

BGrossesse vraisemblable = Echo. Vaginale
Sac visible a 4 SA
Embryon a 5SA
Activité cardiague: 7SA
Affirme Gr. Intra uterine , vitalité ?
BGrossesse douteuse =3 HCG quantitatifs
Des 10 J apres fecondation
I Double toutes les 48 Heures TF’
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Ficure 1. Apport de ’échographie dans les métrorragies du 17 trimesire.




Echographie
Hématome
Péri ovulaire
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Evolution de la RHOG
apres arret de la
grossesse
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Causes ovulaires
Anomalies chromosomiques : e maternel
70% des FCS < 6SA
40% des FCS entre 6 et 10 SA
5% apres 12SA
Anomalies de nombres Trisomies 21,18 ... = 54%

Triploidies 20%
Monosomies 13%
Translocation 4%
Anomalies de lamatossEl risomie , monosomie
de la fécondation:Triploidie




Causes ovulaires non
Chromosomiques

*Grossesses multiples
Anomlie insertion placenta
*Aplasie funiculaire

*Artere ombilicale unique
Hydramnios
Malformation s




| es causes Infectieuses

eContamination : voie ascendante
Voie hematogen
*Germes banaux pyeloneéphrite coli, listéria

Infection cervicale
Chlamydia

*Virus : Rubéole , herpes, grippe , CMV
eParasites. Toxo , paludisme , Rickettsioses




causes utérines

eCongeénitales: Uterus bicorne , unicorne
hypoplasie ,béances ,D

*Acquises:fibromes, synéchies , beances
eCaracteristigues: FC tardives 2 eme Trimestré
(Euf vivant

Répetition




Utérus bicorne




Utérus unicorne




brome Intra cavitaire
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Fibrome Synéchie




|
\1 Cause

endocriniennes

2]
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nsuffisance lutéale djysoauéian, G
Hypothyroidie

Hyperandrogénie Sumemealiemme
Diabéte mmeall @quiiiiime ..




Causes Immunologigues

Diminution de la toléerance maternellevis a vis
de | 'ceuf greffe semi allogénique

Maladie générale autohinmmuunee= Lupus
Ac antl prothrombinase

Ac anticardiolipidique!
Ac antinucléaires
anticoagulants circulants
eCauses alloHmmmonness: :
Ac Anti Lymphocytes paternels &%




15 a 20% des FCS spontanees

sont sans caust




Conduite a tenir

Menace FCS
Euf vivant mmm)repos
controle Echo J8
Grossessearrétee . expectativ
Methergin 10 Gttes X3/J
Misoprostol (Cytotec®)2cp intra vaginal
Aspiration si saignement abondant ,douleurs




Conduite a tenir

BAvant 10SA: surveillance a domicile
+ Methergin 10Gttes X3 /J
Hospitalisation si saignement > regles
douleurs ,
Fievre > 38°
BApres 10SA Hospitalisation pour aspiration

BDans tous les cas serum anti D si Rh Negatif:Niea




Bilan si plus de 3 FCS conseécutive

HMInfection cervico vaginale et traitement
B Anomalie endocrinienne : Glycémie
DH: O2, FSH,LH, Prl , TS
B Anomalie utérine : Echo , HSG, Hystéroscopie
BGenetique : consultation, Caryotype des deux parents

BImmunologique : Ac anti prothrombinase
Ac anticardiolipidiques
Ac antinucléaires
anticoagulants circulants
Ac. Anti lymphocytes paternels




Indications du cerclage

Deux Fausses couches
tardives

+1 accouchement
prématuré

Col <15 mm en echo




Prevention

BConseil génétique si anomalie génétique connu
B Traitement des infections cervicovaggiasss
BAnomalies utérines = resections cloisor
cure synechie ,
myomectomie

BEquilibrer diabete , améliorer ovulation

BImmunologie : aspirine * corticoides, Anti coagulanﬁz{;;
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