
PRISE EN CHARGE DES « FAUSSES-COUCHES » 
Au cabinet ou aux urgences ?

Indications chirurgicales ?
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Définitions – RPC 2014



GEI = Grossesse d’Evolutivité Indéterminée
GLI = Grossesse de Localisation Indéterminée
GEU = Grossesse Extra-Utérine

Pas d’échographie précoce systématique, pas de cinétique β-HCG systématique



Diagnostic
• Fausse-couche : 
▫ diagnostic facile si SGIU mis en évidence 

précédemment (échographie antérieure)
� complète = vacuité utérine
� incomplète = rétention trophoblastique / caillots
▫ diagnostic différentiel avec GEU si pas d’écho 

précédente
� décroissance de β-hCG à 48h, puis 1/sem jusqu’à négativation 

= « grossesse biochimique »

Au cabinet 



Diagnostic
• Grossesse arrêtée : 
▫ critères échographiques positifs = diagnostic facile

Au cabinet 



Prise en charge 

• Systématique :
▫ Réassurance
▫ Information
▫ Groupe sanguin

• Fausse-couche complète :
▫ RAD

Au cabinet 



Prise en charge 
Au cabinet ouà la clinique

Echographie après 
les prochaines règles



Remplacé par ...







Titre
• Texte





Quelle dose ?
Au cabinet +Informations +Dispo cs en urgence



Quel terme limite ?







Après grossesse arrêtée / fausse-couche
• En cas de souhait d’une nouvelle grossesse, il est 

recommandé de ne pas différer la survenue de cette 
nouvelle grossesse (grade A).



Fausses couches à répétition

Pas d’aspirine !
Pas d’HBPM !
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Prise en charge des 
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Merci de votre attention


