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« Que faire devant une femme présentant des 
signes évocateurs de fausse-couche précoce ? »

POST - TEST
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Questionnaire d’évaluation : post test

Élaboré à partir des recommandations pour la pratique clinique

« Perte de grossesse »

CNGOF 2014
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Objectif 1 : Connaître les critères nécessaires pour affirmer l’arrêt d’une grossesse

Question 1 : Chez une patiente présentant des métrorragies ou des douleurs pelviennes au 1er 
trimestre de grossesse, vous pratiquez une échographie retrouvant un sac gestationnel intra-
utérin. Dans chacune des 2 situations suivantes, quel critère permet d’affirmer que la 
grossesse est arrêtée :

• 1 - Si le sac gestationnel endo-utérin ne contient pas d’embryon et mesure : 

>ou = à 20 mm,                                     >ou = 25mm,                                    >ou = à 30 mm

• 2 - Si le sac gestationnel contient un embryon, mais qu’il n’y a pas d’activité cardiaque 
alors que l’embryon  mesure : 

>ou = à 3 mm,                                       >ou = à 5mm,                                     >ou = à 7mm
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Objectif 1 : Connaître les critères nécessaires pour affirmer l’arrêt d’une grossesse

Question 1 : Chez une patiente présentant des métrorragies ou des douleurs pelviennes au 1er 
trimestre de grossesse, vous pratiquez une échographie retrouvant un sac gestationnel intra-
utérin. Dans chacune des 2 situations suivantes, quel critère permet d’affirmer que la 
grossesse est arrêtée :

1 - Si le sac gestationnel endo-utérin ne contient pas d’embryon et mesure : 

>ou = à 20 mm,                                >ou = 25mm, >ou = à 30 mm

2 - Si le sac gestationnel contient un embryon, mais qu’il n’y a pas d’activité cardiaque alors 
que l’embryon  mesure : 

>ou = à 3 mm,                                       >ou = à 5mm,                                    >ou = à 7mm
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Objectif 1 : Connaître les critères nécessaires pour affirmer l’arrêt d’une 
grossesse

Question 2 : Si  l’on ne retrouve pas les critères certains d’arrêt de grossesse, il s’agit 
d’une grossesse d’évolutivité incertaine. Dans quel délai faut-il reprogrammer un 
contrôle échographique pour affirmer l’arrêt de la grossesse ?

en cas de sac gestationnel sans vésicule vitelline

Réponse :

en cas de sac gestationnel avec vésicule vitelline mais sans embryon visible

Réponse : 

en cas de sac gestationnel avec embryon de moins de 7 mm sans activité cardiaque 
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Objectif 1 : Connaître les critères nécessaires pour affirmer l’arrêt d’une 
grossesse

Question 2 : Si  l’on ne retrouve pas les critères certains d’arrêt de grossesse, il s’agit 
d’une grossesse d’évolutivité incertaine. Dans quel délai faut-il reprogrammer un 
contrôle échographique pour affirmer l’arrêt de la grossesse ?

en cas de sac gestationnel sans vésicule vitelline

Réponse : au moins 14 jours

en cas de sac gestationnel avec vésicule vitelline mais sans embryon visible

Réponse : au moins 11 jours 

en cas de sac gestationnel avec embryon de moins de 7 mm sans activité cardiaque 

Réponse : au moins 7 joursCollèg
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Objectif 2 : Quelles stratégies devant une patiente présentant une menace de fausse-couche 
précoce et une grossesse arrêtée

Question 3 : Chez une patiente présentant des métrorragies et/ou des algies pelviennes 
avec une grossesse intra-utérine évolutive, recommandez- vous :

✓ Une supplémentation en vitamines :   oui    non

✓ Un traitement par progestérone :         oui    non

✓ Un repos en position allongée :           oui    non 

Question 4 : doit-on obligatoirement réaliser l’analyse histologique du produit de 
fausse-couche ?

oui

seulement en cas de suspicion de maladie trophoblastiqueCollèg
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Objectif 2 : Quelles stratégies devant une patiente présentant une menace de fausse-couche 
précoce et une grossesse arrêtée

Question 3 : Chez une patiente présentant des métrorragies et/ou des algies pelviennes 
avec une grossesse intra-utérine évolutive, recommandez- vous :

Une supplémentation en vitamines :   oui    non

Un traitement par progestérone :         oui    non

Un repos en position allongée :           oui    non

Question 4 : doit-on obligatoirement réaliser l’analyse histologique du produit de 
fausse-couche ?

oui
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Objectif 3 : Savoir comment obtenir la vacuité utérine dans le cadre d’une fausse-
couche précoce 

Question 5 : En cas de grossesse arrêtée chez une patiente peu (ou plus) 
symptomatique  quelle(s) prise(s) en charge peut (vent)  être proposée (s)? 

✓ Surveillance et attente de l’expulsion spontanée :      oui     non

✓ Prise de MISOPROSTOL :                                         oui     non

✓ Evacuation chirurgicale :                                            oui     non
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Objectif 3 : Savoir comment obtenir la vacuité utérine dans le cadre d’une fausse-
couche précoce 

Question 5 : En cas de grossesse arrêtée chez une patiente peu (ou plus) 
symptomatique  quelle(s) prise(s) en charge peut (vent)  être proposée (s)? 

Surveillance et attente de l’expulsion spontanée :      oui     non

Prise de MISOPROSTOL :                                         oui non

Evacuation chirurgicale :                                            oui non
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Objectif 3 : Savoir comment obtenir la vacuité utérine dans le cadre d’une fausse-
couche précoce 

Question 6 : En cas de fausse couche incomplète (persistance de matériel intra-utérin 
en échographie) quelle(s)  attitude(s)  thérapeutiques proposerez-vous ? 

Surveillance et attente de l’expulsion spontanée :     oui       non

Prise de Misoprostol :                                                oui       non 

Evacuation chirurgicale :                                           oui       non 
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Objectif 3 : Savoir comment obtenir la vacuité utérine dans le cadre d’une fausse-
couche précoce 

Question 6 : En cas de fausse couche incomplète (persistance de matériel intra-utérin 
en échographie) quelle(s)  attitude(s)  thérapeutiques proposerez-vous ? 

Surveillance et attente de l’expulsion spontanée :     oui non

Prise de Misoprostol :                                                oui       non 

Evacuation chirurgicale :                                           oui non 
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