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Qu'est-ce qu'une menace 

d'avortement ?

C'est lorsqu'une femme enceinte de
moins de 20 semaines présente un
saignement vaginal mais qu'il n'y a
pas d'évidence d'ouverture du col
de l'utérus lors de l'examen médical.

Est-ce fréquent ? Quelles sont

les causes ?

Environ 50% des grossesses pré-
sentent un épisode de saignement
plus ou moins abondant. Dans la
majorité des cas, il s'agit d'un petit
décollement du placenta à l'intérieur
de l'utérus.

Quels sont les symptômes ? 

Le placenta étant normalement 
adhérent à l'intérieur de l'utérus, s'il
« décolle », il y aura alors possible-
ment un saignement et des cram-
pes abdominales. Il peut y avoir
passage de caillots mais non de
débris placentaires et/ou fœtaux.

Comment le médecin peut-il

dire s'il s'agit d'une menace

d'avortement et non d'un

avortement ?

C'est la présence d'activité fœtale
qui fait la distinction entre une
menace d'avortement et les autres
diagnostics. L'activité fœtale peut
être détectée par un appareil porta-
ble à salle d'urgence ou au bureau
du médecin, si la grossesse est de
plus de 11-12 semaines. Dans cette
situation, l'échographie n'est pas
nécessaire si une activité cardiaque
fœtale est présente. En bas de 11
semaines, c'est l'échographie qui
déterminera si la grossesse est
encore en développement.

Des tests sanguins peuvent s'avérer
nécessaires afin de déterminer si la
grossesse se développe encore.

Vous devriez conserver tout tissu
ou toute substance ressemblant à
un caillot et les montrer au médecin.
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Notes personnellesEst-ce qu'il y a plus de chance

de faire une « fausse couche » ?

Malheureusement oui, il y a un peu
plus de chance que la menace 
d'avortement devienne un avorte-
ment.

Il n'y a pas de statistique précise à
ce sujet.

Peut-on empêcher la progres-

sion vers un avortement dans

le contexte d'une menace 

d'avortement?

Non, il n'y a rien que l'on puisse
faire pour empêcher un avorte-
ment spontané en début de
grossesse.

Lorsque la fausse couche est en
cours ou est imminente, l'objectif
principal est de prévenir une
hémorragie et/ou une infection
chez la mère.

L'activité physique intense est
déconseillée et une abstinence des
relations sexuelles est habituelle-
ment conseillée durant la durée des
saignements. Par contre, il n'est
pas nécessaire de cesser le travail,
le repos complet ne change en rien
l'évolution.

Pourquoi le groupe sanguin

est-il important ?

Dans la situation où le groupe san-
guin de la mère est négatif et le
fœtus positif, s'il y a contact entre
la circulation sanguine de la mère
et le sang du fœtus, la mère pour-
rait développer des anticorps. Ces
anticorps pourraient compromettre
la vie du fœtus lors d'une prochaine
grossesse.

Il est donc essentiel de déterminer
le groupe sanguin de la mère et de
lui administrer, le cas échéant, des
anticorps inactifs et temporaires
qui ont pour effet d'empêcher la 

mère de produire elle-même des
anticorps dangereux.

Contactez votre médecin si vous
présentez :

• Des saignements vaginaux plus 
importants (un peu plus que vos
menstruations),

• Passage de caillots ou de débris.

Rendez-vous au service des
urgences si vous présentez :

• Une douleur abdominale 
importante,

• Des saignements vaginaux 
importants (plus d'une serviette 
sanitaire par heure).


