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Introduction

L’objectif de ces recommandations pour la pratique clinique
(RPC) du Collège national des gynécologues et obstétri-
ciens français (CNGOF) était d’améliorer les pratiques des
professionnels de santé (gynécologues, gynécologues obsté-
triciens, chirurgiens) concernant les pertes de grossesse afin
d’en optimiser le diagnostic et le traitement.

Matériel et méthode

La Haute Autorité de santé (HAS) a défini un certain nombre
de principes méthodologiques que nous avons adoptés pour
élaborer ces RPC [1,2]. Notre méthodologie répond aux cri-
tères de qualité recensés dans la grille d’évaluation de la
qualité des RPC (dérivée de la grille AGREE II) [3].

Le promoteur de cette RPC était le CNGOF dont le bureau
constitue le comité d’organisation. La charge de ce bureau,
en lien avec Gynerisq est de définir les questions posées
de façon précise et de définir ses limites, de désigner les
membres du groupe de travail et de relire et valider les
conclusions du groupe.

Le CNGOF a posé un certain nombre de questions au
groupe de travail : Quelle doivent être les termes utili-

sés pour définir les différentes pertes de grossesse ? Quelle

est la prévalence des différents types de pertes de gros-

sesse ? Quelle est la stratégie diagnostique et thérapeutique

à adopter devant des symptômes faisant craindre une

perte de fausse couche au premier trimestre ? Quel est le

bilan étiologique à prescrire devant des fausses couches

à répétition ? Y a-t-il des métiers exposés aux fausses

couches, pour lesquels une prévention pourrait être utile ?

Comment prévenir le risque de fausse couche en cas de

syndrome des antiphospholipides, de thrombophilie, de dia-

bète, de dysthyroïdie, d’obésité ? Comment prendre en

charge une fausse couche tardive ? Quelles sont les indi-

cations validées de cerclage ? Qu’est-ce qu’une béance

cervico-isthmique ? Comment prendre en charge une femme

présentant une poche des eaux dans le vagin avant 24 SA ?

Quel bilan étiologique prescrire après une fausse couche

tardive ? Comment prévenir les complications des fausses

couches (rétention, endométrite) ? Quels sont les résultats

des différentes stratégies (expectative, misoprostol (per

os, vaginal, rectal), syntocinon, methergin, mifépristone,

mifépristone + misoprostol, traitement, aspiration) en cas

de fausse couche ou de grossesse arrêtée au premier tri-

mestre ? Quel est le bilan étiologique à prescrire devant une

mort fœtale in utero ? Y a -t-il des causes psychologiques aux

fausses couches (rôle du stress, de la dépression) ? Quelle

doit être la prise en charge psychologique d’une fausse

couche et d’une mort fœtale in utéro ?

Les critères de sélection des preuves étaient clairement
décrits. Seules les méta-analyses, les essais randomisés,
les études comparatives et les grandes cohortes ont été
retenues pour les recommandations de grade A ou B. Ce
travail s’appuie sur une revue exhaustive de la littéra-
ture de 1975 à juillet 2014. Bases de données consultées :
(PubMed, Medline, Cochrane library, Cochrane database

of systemactic reviews, EMBASE, US National Guideline

Clearinghouse, guidelines, RCOG, ACOG) concernant les
méta-analyses, essais randomisés, registres, revues de la
littérature, études contrôlées et grandes études non contrô-
lées, publiés sur le sujet jusqu’en juillet 2014 (en langue
française ou anglo-saxonne). Les études animales ou ana-
tomiques ont été exclues. Les experts rédacteurs ont
synthétisé la littérature pour chacune des questions abor-
dées et les recommandations ont été élaborées par un
groupe de travail multidisciplinaire, puis ces recomman-
dations ont été relues et amendées par un groupe de
relecteurs experts (gynécologues, sages-femmes, chirur-
giens gynécologues, gynécologues obstétriciens, internistes,
généticiens).

Mots clés utilisés pour la recherche bibliographique : bio-

chemical pregnancy ; miscarriage ; fetal loss ; pregnancy

loss ; missed miscarriage ; early miscarriage ; retained

products of conception ; incomplete miscarriage ; repeat

miscarriage ; recurrent pregnancy loss ; cerclage ; late

miscarriage ; threatened miscarriage ; shortening cervix ;

opening cervix ; fetal death ; intrauterine fetal demise.
En suivant les recommandations 2010 de la HAS [1,2],

l’argumentaire scientifique comprenait pour chaque ques-
tion un chapitre incluant une synthèse critique et concise
de la littérature retenue, un texte référencé avec mention
des niveaux de preuve (NP) et des tableaux de synthèse, les
points d’hétérogénéité ou de divergence de pratique ainsi
qu’une conclusion avec les recommandations, gradées et
validées à l’issue de la phase de finalisation (relecture).
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Les propositions de recommandations et l’argumentaire
complet ont été envoyés à 47 relecteurs début juillet 2014.
Fin août 2014, après analyse et discussion des commentaires
du groupe de lecture, les recommandations initiales ont été
éventuellement modifiées par le groupe de travail.

En cas de recommandation fondée sur un niveau de
preuve élevé (grade A ou B), le groupe de travail a pris
en compte les commentaires pertinents pour améliorer la
forme, et a éventuellement apporté des modifications sur
le fond, s’il y avait lieu, en fonction des données supplé-
mentaires fournies (article ou données de pratique) avec
parfois une modification du grade de la recommandation
si nécessaire. Pour les recommandations fondées sur un
faible niveau de preuve (grade C), lorsque le groupe de
relecture confirmait nettement le caractère approprié de la
recommandation, la recommandation était conservée et les
commentaires pertinents étaient pris en compte pour amé-
liorer la forme. Lorsque le groupe de relecture était plus
largement indécis ou en désaccord avec la recommandation
initiale, le groupe de travail a discuté de la pertinence des
commentaires et modifié s’il y avait lieu la recommanda-
tion. Quand les débats en réunion ont fait apparaître des
divergences de points de vue, un vote en séance du groupe
de travail a confirmé l’abandon ou la formulation finale de
la recommandation modifiée.

Patientes auxquelles la RPC doit s’appliquer :

• Concernant les pertes de grossesse, ces RPC s’appliquent
aux femmes de 15 ans et plus, prises en charge pour
une perte de grossesse ou des symptômes pouvant faire
évoquer un risque de perte de perte de grossesse (saigne-
ments, douleurs ou contractions).

• Ces RPC excluent les patientes sous anticoagulants pour
lesquelles les stratégies peuvent être différentes.

Les utilisateurs cibles de la RPC sont les gynécologues
médicaux, les sages-femmes, les médecins généralistes
et les gynécologues obstétriciens prenant en charge des
femmes enceintes ou en âge de procréer.

Une procédure de réactualisation de la RPC est prévue
dans 5 à 10 ans.

La clarté et la présentation ont été soignées. Les recom-
mandations clés seront facilement identifiables sous la
forme d’un résumé (synthèse) rappelant les recommanda-
tions de grade élevé. La RPC sera accompagnée d’outils
permettant son application : mise en ligne en accès libre
sur le site du CNGOF des recommandations.

La rédaction de la RPC était indépendante des orga-
nismes de financement. Les conflits d’intérêt des membres
du groupe ayant élaboré la RPC sont documentés.

Discussion

Une des principales difficultés rencontrées était l’absence
de définitions internationalement reconnues. Ainsi, d’une

publication à l’autre, les groupes de « fausse couche » ou
de « mort fœtale in utéro » étaient souvent très hétéro-
gènes, en particulier concernant l’âge gestationnel auquel la
perte de grossesse était survenue. Ceci a rendu l’analyse de
la littérature très difficile par moments. Plusieurs sociétés
savantes anglo-saxonnes (American College of Obstetricians
and Gynecologists [ACOG] ; American Society of Reproduc-
tive Medecine [ASRM] ; Queensland Maternity and Neonatal
Clinical Guidelines Program [Australia and New Zeland] ;
National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE] ;
Royal College of Obstetrics and Gynaecology [RCOG]) ont
publié des définitions et recommandations de terminolo-
gie concernant l’évaluation de l’évolutivité du début de
grossesse et les pertes de grossesse, mais ces définitions
publiées ne sont pas consensuelles d’une société à l’autre
et aucun auteur francophone n’a participé à leur éla-
boration. Il n’était donc pas possible de proposer une
simple traduction française des définitions anglo-saxonnes
existantes. Le Collège national des gynécologues et obs-
tétriciens français (CNGOF) a donc réuni un groupe de
travail multidisciplinaire afin de définir une terminologie
française commune concernant les définitions portant sur
l’état d’évolution d’une grossesse et la définition des diffé-
rents types de pertes d’une grossesse. Une méthode inspirée
des « recommandations par consensus formalisé » de la HAS
de 2010 a été choisie pour cette partie de nos recom-
mandations, car les conditions suivantes étaient remplies :
absence ou insuffisance de littérature de fort niveau de
preuve et absence de terminologie internationale consen-
suelle.

Bien entendu, l’élaboration de ces recommandations
n’est pas censée répondre à toutes les situations cliniques,
mais au plus grand nombre. De plus, elles sont appelées à
évoluer car beaucoup d’essais sont actuellement menés sur
cette thématique.

Conclusion

Ces recommandations devraient aider tous les profession-
nels de santé à mieux prendre en charge les femmes posant
le problème d’une perte de grossesse.
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