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

Objectif no 1 :-Connaitre les critéres néces§airés.pour affirmer ’arrét d’une
grossesse au premier trimestre

Objectif no 2: - Quelle stratégie deyanft une patiente présentant une menace de
fausse-couche précoce?

Objectif no 3 : -Saveir comment obtenir la vacuité utérine dans le cadre d’une
fausse-couche\précoce



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

Questionnaire d’évaluation : pré - test

14h30-15h30 Cas cliniques 1 et 2 : E.Roussel

Objectif no 1 :-Connaitre les critéres nécessaires pour affirmér [ ’a\rrét diume grossesse au premier trimestre
Objectif no 2: - Quelle stratégie devant une patiente préséntantune menace de fausse-couche précoce?
15h30-16h30 Aspects échographiques {C.Paillct

16h30-17h : Pause
17h-18h Cas cliniquess et E.Roussel
Objectif no 3 : -Sayoiricomment obtenir la vacuité utérine dans le cadre d’une fausse-couche précoce

18h-18h3Q Questionnaire d’évaluation : post - test



Questionnaire d’évaluaw
Elaboré a partir gegmandations pour la pratique clinique

« Perte de grossesse »

N\
S



Objectif 1 et 2 :Connaitre les griteres
nécessaires pour affirmer lalocalisation et
I’arrét de grossesse avant-14 semaines
d’aménorrhée, stratégie-de prise en charge.




™
.\e
Cas clini&e@(zl

*ﬂ\
& 2
\






Cas clinique 1 :

C}Q\/

38 ans, IIG IP, aucun ATCD en dehors d'un tabagisme actif, Groupe A+

.
Consulte en urgence : \e
Douleur Fosse iliaque droite \O

+ métrorragies depuis 48 heures.

A fait un test de grossesse urinaire : positif. DD,

Question 1 : quels examens faites- VOL@ .

NFS E e
Béta HCG plasmati ue
i

Echo grapX
g@\é e

chographie abdominale

6 SA mais cycles irréguliers.



Cas clinique 1 :

C}Q\/

28 ans, 1G OP, aucun ATCD, Groupe A+

.
Consulte en urgence : Q\e
Douleur Fosse iliaque droite \O

+ métrorragies depuis 48 heures.

A fait un test de grossesse urinaire : positif. DD, 6 SA mais cycles irréguliers.

Question 1 : quels examens faites- VO\@ !
NFS E e
Béta HCG plasmatiq

Echograpgie

P ¢mie
@raphie abdominale




Cas clinique 1 : V

Question 2 : si, a I’échographie, I’utérus est vide, a partir de quel seuil de be‘t\P@lasmatique

n’envisagez- vous plus une grossesse intra-utérine normalement évol .

1000 UL
\O
1500 UI/L @O

2000 UI/L

3510 UI/L ®
6000 UI/L 6@

N\
S



Cas clinique 1 : V

Question 2 : si, a I’échographie, I’utérus est vide, a partir de quel seuil de be‘t\k@lasmatique

n’envisagez- vous plus une grossesse intra-utérine normalement évol .

1000 UL
\O
1500 UI/L @O

2000 UI/L

3510 UI/L ®
6000 UI/L 6@

N\
S



En cas de grossesse de localisation indétermi éeg aphie
i \du

¢volutive peut étQ rade C).




Cas clinique 1

pist: 17.0mm

heures plus tard dans le méme lab@rat avec le méme kit, trouve des Béta HCG a 1610, vous

Question 3 : les Béta HCG sont a 1550 @ %ationnel de 17mm. Le controle biologique 48

envisagez alors e
Un controle biologique a 48\6

Une

Une no&\’:

Que

nouvelle<ée
graphie a 7 jours

othese d’une grossesse normalement évolutive est exclue



Cas clinique 1 V
\\'//"' ’ Lad Ma

heures plus tard dans le méme lab@rat avec le méme kit, trouve des Béta HCG a 1610, vous

envisagez alors e

Un controle biologique a 4

pist: 17.0mm
Question 3 : les Béta HCG sont a 1550 @ c gestationnel de 17mm. Le contréle biologique 48

Que othése d’une grossesse normalement évolutive est exclue



A<
En cas de hCG <2 000 UI/I, il est recomma '
d’augmentation des hCG au controle a 48 he ; o pour €carter
une grossesse intra-utéring é thrade B).
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Cas clinique 1 V
.

X i€ cardiaque et que
% liSez- vous un controle

¢ cardiaque n’est pergue a ce

Question 4 : si le sac gestationnel est & 19mm avec un embryon de Smm
la patiente n’a plus mal et ne saigne plus, au bout de combien de tg

¢chographique pour affirmer 1’arrét de la grossesse ( si aucun
contrdle):

O
&

72 h

7 jours ®
11 jours 66

s —_ A\
®\®



Cas clinique 1 V
.

X i€ cardiaque et que
% liSez- vous un controle

¢ cardiaque n’est pergue a ce

Question 4 : si le sac gestationnel est & 19mm avec un embryon de Smm
la patiente n’a plus mal et ne saigne plus, au bout de combien de tg

¢chographique pour affirmer 1’arrét de la grossesse ( si aucun
contrdle):

O
&

72 h

7 jours ®
11 jours 66

s —_ A\
®\®



Grossesse Intra-Utérine (GIU)
d'evolutivite incertaine

~

Sac gastationnel Sac gestationnel
sans Vesicule Vitelline Avec Vesicule Vitelline,

Sans embryon visible

Sac gestahonnel
Avec embryon <7 mm
sans achvité cardiaque

P 1

Echographie
> 7 jours

Echographie Echographie
2 14 jours 2 11 jours

|

l |

Pas de
vesicule
vitelline ou
d‘embryon

Abserce Absence
d'embryon d’embryon
avec achvite avec activite

cardiaque cardiaque

|

l l

|

Echographie
> 7 jours

!

Absence
d'embryon
avec activite

cardiaque

l

Grossesse Intra-Utérine Arrétée




Cas clinique 1 V

Question 5 : pendant ce dé€lai, en vue de prévenir une fausse-couche, vous prescrivez :
.
Un traitement par progestérone par voie vaginale \é
Un traitement par gonatrophines chorioniques \OQ
Un repos allongé J 25 O'
Une supplémentation en vitamine Q
Aucun traitement A
<&
¥

\

P



Cas clinique 1 V

Question 5 : pendant ce dé€lai, en vue de prévenir une fausse-couche, vous prescrivez :
.
Un traitement par progestérone par voie vaginale \é
Un traitement par gonatrophines chorioniques \OQ
Un repos allongé J 25 O'
Une supplémentation en vitamine Q
Aucun traitement A
<&
¥

\

P
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Cas clinique n° 2 V
Madame L, 29 ans , 1G OP, pas d'ATCD. §

Désir de grossesse, DDR : 29/06/2017

A<
Consultation le 06/08/2017 pour métrorragies a environ 6 SA. \
O

- Les métrorragies du premier trimestre toﬁ ne*gestante sur 4

Questionl : Quelles affirmations sont exactes ?

- Une fausse couche précoce ( avant@co plique plus de 10% des grossesses

- Une fausse couche tardi 4 et 22 SA ) complique moins de 1% des grossesses

- Une MFIU ( a;@) survient en France dans environ 5 grossesses sur 1000
iy

O



Cas clinique n° 2 V
Madame L, 29 ans , 1G OP, pas d'ATCD. ( Q:

Désir de grossesse, DDR : 29/06/2017 . 6

Consultation le 06/08/2017 pour métrorragies a environ 6 SA.

Questionl : Quelles affirmations sont exactes ? %}
- [Les métrorragies du premier trimestre toych %estante sur 4

- Une fausse couche précoce ( avant @01 ligue plus de 10%, des grossesses

- Une fausse couche tardiy, 4 et 22 SA ) complique moins de 1% des grossesses
- Une MFIU ( apga ) survient en France dans environ 5 grossesses sur 1000
iy

O



Cas clinique n° 2 V
Madame L, 29 ans , 1G OP, pas d'ATCD. §

Désir de grossesse, DDR : 29/06/2017

A<
Consultation le 06/08/2017 pour métrorragies a environ 6 SA. \

Bhcg = 1248 O\
Echographie endovaginale : sac intra-utérin de 6 mn@}nt avec le terme de 6SA

Question?2 : Quelle sera votre condu@r ?
Controle Bhcg et échogra‘é@ures

Controle échogr @ jours plus tard

P S
levéc

A 14

e 11 jours plus tard

Con 1\x
chographique 15 jours plus tard



Cas clinique n° 2 V
Madame L, 29 ans , 1G OP, pas d'ATCD. §

Désir de grossesse, DDR : 29/06/2017

A<
Consultation le 06/08/2017 pour métrorragies a environ 6 SA. \

Bhcg = 1248 0\
Echographie endovaginale : sac intra-utérin de 6 m@m avec le terme de 6SA

Question?2 : Quelle sera votre condu@r ?
Controle Bheg et échogra;@%ures

Controle échogr @ jours plus tard

P S
levéc

A 14

e 11 jours plus tard

Con 1\x
chographique 15 jours plus tard



Cas clinique n° 2 V
Madame L, 29 ans , 1G OP, pas d'ATCD. §

Désir de grossesse, DDR : 29/06/2017

A<
Consultation le 06/08/2017 pour métrorragies a environ 6 SA. \

Bhcg = 1248 O\
Echographie endovaginale : sac intra-utérin de 6 mn@nt avec le terme de 6SA

A 48H : Bhcg= 2412, sac intra-utérin inchang @Patiente asymptomatique.

Question 3 : Que faites vous ?

Controle Bhcg et échogra‘é@ures

Controle échogr @ jours plus tard
iy

Contx\&

chographique 15 jours plus tard

e 11 jours plus tard



Cas clinique n° 2 V
Madame L, 29 ans , 1G OP, pas d'ATCD. §

Désir de grossesse, DDR : 29/06/2017

A<
Consultation le 06/08/2017 pour métrorragies a environ 6 SA. \

Bhcg = 1248 O\
Echographie endovaginale : sac intra-utérin de 6 mn@}nt avec le terme de 6SA

A 48H : Bhcg= 2412, sac intra-utérin inchang @Patiente asymptomatique.

Question 3 : Que faites vous ?

Contrdle Bhcg et échogra;@@ures

Controle échogr @ jours plus tard

P S
levéc

A 14

e 11 jours plus tard

Con 1\x
chographique 15 jours plus tard



Cas clinique n° 2 V

\<
Un controle a finalement été fait a 7 jours : Q\
Le sac mesure 12 mm mais sans embryon, ni vésicule Vitelli®g toujours

asymptomatique. f ’c

Question 4 : vous en concluez que :

La grossesse est normalem t@ti
-

Que son évolution es

Que la ’~ @ Btée
C}O\




Cas clinique n° 2 V

A
Un controle a finalement été fait a 7 jours : Q\
Le sac mesure 12 mm mais sans embryon, ni vésicule Vit@lli@@ toujours

asymptomatique. f ’c

Question 4 : vous en concluez que :

La grossesse est normalem t@ti
iy C

Que son évolution es

Que la " estiTetée
C}O\




Cas clinique n° 2

A\
Un controle a finalement ¢té fait a 7 jours : Q\

Le sac mesure 12 mm mais sans embryon, ni vésicule vitelli t1 toujours
asymptomatique. f

Il est conclu a un ceuf clair.
Un traitement par misoprostol est propose

<&

Question 5 : qu'en pe .

e est d'évolution incertaine et le traitement peut étre propose

- 6\&
- agnostic d'oeuf clair est certain.

ution incertaine et le traitement n'aurait pas du étre proposé




Cas clinique n° 2

A\
Un controle a finalement ¢té fait a 7 jours : Q\

Le sac mesure 12 mm mais sans embryon, ni vésicule vitelli t1 toujours
asymptomatique. f

Il est conclu a un ceuf clair.

Un traitement par misoprostol est propose

<&

Question S : qu'en paz .
- La grosscsy @ ution incertaine et le traitement n'aurait pas du étre propose

-~

- 6\&6 est d'évolution incertaine et le traitement peut etre propose
a

gnostic d'oeuf clair est certain.




Cas clinique n° 2

En cas de GIU d’évolutivite incertaine
gestationnel (moyenne de 3 mesures orthog
endovaginale <25 mm) sans vesiculeyvi

d’utiliser un délai d’au moins 14 jours

prése ]
est recommandé

er I’arrét de grossesse.



Cas clinique n° 2 QV
¢\< 3
Pour connaitre la suite de l'histoil\
Au controle échographique post-misoprost(i 17 : grossesse intra-

o)
utérine év

Choix du couple de ne pas garder la gr@ssesse au vu des risques malformatifs de

@@@6
O



MISOPROSTOL V

- Risque tératogene au premier trimestre \
- augmente fortement le risque de certaines malformatio @

- n’augmente que modérément le risque globai'

- Risque malformatif spécifique (syndro pcbius, anomalies craniofaciales et des
membres) chez une femme ¢ ¢clatfcours des trois premiers mois de sa grossesse
peut étre estimé a environ@ %
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Objectif 3 : Stratégie d’o%b@%n de
I’évacuatior’\ @' e

O
686*
®®
O
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de LCC (sans activité cardiaque contrdlée a I’échographie apres une semaine)

0\< 3
Question 1 : que proposez-vous ? \OQ
Surveillance et attendre I’expulsion spontanée f ’CO

Cas clinique n°3 V
Madame C. 29 ans présente une grossesse arrétée avec un sac de 18mm et un embry@ﬂ

Prise de Misoprostol

Aspiration utérine @Q

N\
S



de LCC (sans activité cardiaque contrdlée a I’échographie apres une semaine)

¢\< _>J
Question 1 : que proposez-vous ? \O )

Surveillance et attendre 1’expulsion spontané¢e f O
Prise de Misoprostol QQ 5
Aspiration utérine ®

N\
S

Cas clinique n°3 V
Madame C. 29 ans présente une grossesse arrétée avec un sac de 18mm et un embry@




Cas clinique n°3 QV

En cas de grossesse arrétée au premier trimestre, de
thérapeutiques peuvent étre proposees : 1° asplra ou le
misoprostol (grade B) . En cas arretee au

premier trimestre, 1’ expectatlve @ recommandée (grade A).

¥ ¥
N



Cas clinique n°3

Madame C. 29 ans présente une grossesse arrétée avec un sac de 18mm et un embryon dﬂ»

de LCC (sans activité cardiaque controlée a I’échographie apres une semaine) <

10 jours plus tard apres I’évacuation utérine, alors qu’elle ne saigne plus, veus @une

¢chographie : il persiste des débris trophoblastiques Q\
Question 2 : que faites-vous ? f 5:0
Surveillance et attendre I’expulsion spontané¢e Q
Prise de Misoprostol ®

Aspiration utérine

N\
S



Cas clinique n°3

Madame C. 29 ans présente une grossesse arrétée avec un sac de 18mm et un embryon dﬂ»

de LCC (sans activité cardiaque controlée a I’échographie apres une semaine) <

10 jours plus tard apres I’évacuation utérine, alors qu’elle ne saigne plus, veus @une

¢chographie : il persiste des débris trophoblastiques Q\
Question 2 : que faites-vous ? f S:O
Surveillance et attendre 1’expulsion spontance Q
Prise de Misoprostol ®

Aspiration utérine

N\
S



Cas clinique n°3

peuvent €tre proposees : I’aspiration (grade A)

cﬂV

En cas de FC incomplete, deux options therap@
e@ ¢ (grade A).

En cas de FC incomplete, le traite

al par misoprostol

n’est pas rec ande (grade B).



Grossesse arrétée Fausse couche incompléte

Misoprostol 800 pg  Aspiration utérine Expectative
(voie vaginale) Grade A Grade A
Grade B

Algorithme décisionnel en cas de FC du premier trimestre



Cas clinique n°3

Madame C. 29 ans présente une grossesse arrétée avec un sac de 18mm et un embryon dﬂ»

de LCC (sans activité cardiaque contrdlée a I’échographie apres une semaine)

10 jours plus tard apres I’évacuation utérine, alors qu’elle ne saigne plus, Vous une
¢chographie : il persiste des débris trophoblastiques

Une expectative est proposée a Mme C. \O

Vous refaites une échographie apres les regles n sans plus) : les debris sont toujours
présents.

Question 3 : vous proposez :

Un contrdle a 1 mois

Une aspiration 8
<

Une h

C}O



Cas clinique n°3

Madame C. 29 ans présente une grossesse arrétée avec un sac de 18mm et un embryon dﬂ»

de LCC (sans activité cardiaque contrdlée a I’échographie apres une semaine)

10 jours plus tard apres I’évacuation utérine, alors qu’elle ne saigne plus, Vous une
¢chographie : il persiste des débris trophoblastiques

Une expectative est proposée a Mme C. \O

Vous refaites une échographie apres les regles n sans plus) : les debris sont toujours
présents.

Question 3 : vous proposez :

Un contrdle a 1 mois

Une aspiration 8
<

Une h

C}O



Cas clinique n°3 Q\/

En cas de suspicion de rétention trophoblastique , une
hystéroscopie diagnostique est recommand @ a résection




de LCC (sans activité cardiaque contrdlée a I’échographie apres une semaine)
¢\< 3
Question 4 : Elle vous demande quel délai respecter avant de t tel@lle grossesse. Vous
répondez : O
1 mois %)

Cas clinique n°3 V
Madame C. 29 ans présente une grossesse arrétée avec un sac de 18mm et un embry@

2 mois

3 mois ®
Pas de délai 6@

N\
S



de LCC (sans activité cardiaque contrdlée a I’échographie apres une semaine)
¢\< 3
Question 4 : Elle vous demande quel délai respecter avant de t ten@lle grossesse. Vous
répondez : O
1 mois 5)

Cas clinique n°3 V
Madame C. 29 ans présente une grossesse arrétée avec un sac de 18mm et un embry@

2 mois

3 mois ®
Pas de délai 6@



Cas clinique n°3

™

.

En cas de fausse couche précoce et de souhait de la ne

nouvelle grossesse, il est recommandé¢ de ne p

cette nouvelle gross

(g

i@ rvenue de
A).
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Cas clinique n°4

Madame, V. consulte pour une grossesse arrétée a 8SA +1 jour. L’échographie retrouv
gestationnel de 35 mm avec un embryon de 12 mm sans activité cardiaque.

n sac

.\e

Quelles sont les possibilités pour 'obtention de la vacuité utérine\O

L'aspiration chirurgicale

O
Le traitement médical par Misoprostol @
L'expectative @Q

Vous décidez de réaliser u t médical, quel traitement administrez-vous ?

Misoprostol : Per @n 3 prises sur 1 journée (renouvelable 24-48h apres)

p en 1 prise sur 1 journée (renouvelable 24-48h apres)

Misoprostol
iI : Voie vaginale 4 cp en 1 prise sur 1 journée (renouvelable 24-48h aprés)

ifépristone : Per os 3 cp en 1 prise sur 1 journée (renouvelable 24-48h apres)




Cas clinique n°4
gestationnel de 35 mm avec un embryon de 12 mm sans activité cardiaque.
¢\< 3
Quelles sont les possibilités pour 'obtention de la vacuité utérine\O

L"aspiration chirurgicale

Le traitement medical par Misoprostol é,
L’expectative *Q

Vous décidez de réaliser u t médical, quel traitement administrez-vous ?

Madame, V. consulte pour une grossesse arrétée a 8SA +1 jour. L’échographie retrouve@

Misoprostol : Per @n 3 prises sur 1 journée (renouvelable 24-48h apres)

pristone : Per os 3 cp en 1 prise sur 1 journée (renouvelable 24-48h apres)



\<
0 ossesse
étre administré par

ellement renouvelée
lus souvent supérieur a

Lorsqu’un traitement médical a été choisi
arrétée au premier trimestre, le misoprost
voie vaginale a la dose unique de 800

au bout de 24-48 heures (taux de

L’administrati r I€ de mifépristone n’est pas
récommandée (grade B).



Cas clinique n°5

gestationnel de 35 mm avec un embryon de 12 mm sans activité cardiaque.
A<

'oggadame V vous

réponses possibles)

Madame, V. consulte pour une grossesse arrétée a 8SA +1 jour. L’échographie retrouv@

Vous administrez le traitement recommandé selon les recomma
rappelle 24h aprés n'ayant eu aucun symptéme. Vous :

Renouvelez votre traitement plusieurs fQissj u%uation.
Renouvelez votre traitement une fois 24-48 hieures apres.

Expectative de 2 a 14 jours(e

ptraitement médical bien conduit

Vous programme spiration.
E

O



Cas clinique n°5

gestationnel de 35 mm avec un embryon de 12 mm sans activité cardiaque.
A<

'o®adame V vous

réponses possibles)

Madame, V. consulte pour une grossesse arrétée a 8SA +1 jour. L’échographie retrouve@

Vous administrez le traitement recommandé selon les recomma
rappelle 24h aprés n'ayant eu aucun symptéme. Vous :

Renouvelez votre traitement plusieurs fQissj u&uation.
Renouvelez votre traitement une fois 24-48 hieures apres.

Expectative de 2 a 14 joursf

Plraitement meédical bien conduit

\ous programme, Sggiration.
E

O



apres la prise de misoprostol, il semblé raisoinable de respecter un
certain délai (deux jours a deux se



Avant le prochain RDV, madame V vous rappelle pour vous signaler des saignements avec perte eV
materiels. Elle a réalisé une échographie qui retrouve une fausse couche incompléte

persistance de matériel intra-utérin.

Quelles sont les possibilités pour 'obtention de la vacuité utérine ? . e

L’aspiration chirurgicale Q

.Le traitement médical par Misoprostol

Lexpectative @O

La découverte de synéchies utérines dan %ze mois suivant le traitement chirurgical d’'une

fausse couche précoce est de I’omé
O
e

P S
1 5 %\\
CJ%



Avant le prochain RDV, madame V vous rappelle pour vous signaler des saignements avec perte eV
materiels. Elle a réalisé une échographie qui retrouve une fausse couche incompléte
persistance de matériel intra-utérin.

Quelles sont les possibilités pour 'obtention de la vacuité utérine ? . e
L expectative %,O

La découverte de synéchies utérines dan %ze mois suivant le traitement chirurgical d’'une
fausse couche précoce est de I'or g

é)@é
cON

L"’aspiration chirurgicale

Le traitement médical par Misoprostol



™

L 2
La découverte de synéchies utérines dans les dou is suivant
le traitement chirurgical d’une FCP est fréq n@ dans 20 %
des cas.

Le risque de synéchies utérine’s etrle

La réalisatio teroscopie diagnostique
apres une FCP n’est reco ndée qu’en présence de signes cliniques

(aménorrhée, h hée) évoquant des synéchies utérines .
6®‘ (grade C)



Avant le prochain RDV, madame V vous rappelle pour vous signaler des saignements. Elle a réa
une échographie qui retrouve une fausse couche incompléte avec persistance de matérielint
utérin. Les Bhcg sont a 85000. Vous suspectez une maladie trophoblastique.

N\

En cas de suspicion de maladie trophoblastique, quelle conduites&
L’aspiration chirurgicale avec analyse histologique @0
Le traitement médical par Misoprostol Q
L'expectative ®

Traitement par Mifépristone e

Hystéroscopie diagn e pératoire.



Avant le prochain RDV, madame V vous rappelle pour vous signaler des saignements. Elle a réa
une échographie qui retrouve une fausse couche incompléte avec persistance de matérielint
utérin. Les Bhcg sont a 85000. Vous suspectez une maladie trophoblastique.

N\

En cas de suspicion de maladie trophoblastique, quelle conduites&
L"'aspiration chirurgicale avec analyse histologique %’6
Le traitement médical par Misoprostol Q
L'expectative ®

Traitement par Mifépristone e

Hystéroscopie diagn e pératoire.
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Il n’existe pas de donnée dans la littératu
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Misoprostol : GQ\/

* Le Gymiso® est la spécialité de misoprostol quia «
I’AMM en gynécologie obstétrique. 11 est dos€ a 20 comprlme

* Misoone® est le second dos¢ a 400 ug pa@n

 Cytotec® jusque maintenant lar 1lisé
Moins cher presque 100, fo1
Inconvénients : hors A
é@commermahsatlon 03/2018





