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Les avortements spontanés à répétition
À prendre au sérieux!
Joanne Benoît, MD

•LES SOINS AU FÉMININ•

La Dre Benoît est
gynécologue-obstétricienne
et a une surspécialisation
en endocrinologie de la
reproduction et fertilité.
Elle est impliquée en
gestion hospitalière, à la
clinique de fertilité du
CHUM et fait partie de
l’équipe de fertilité de la
clinique OVO.

Environ 15 % des
femmes auront

un avortement
spontané au cours de
leur vie reproductive.

Définition et fréquence
Dix à 20 % des grossesses prouvées par test de grossesse se
termineront en un avortement spontané (AS). Quinze pour
cent des femmes auront un AS dans leur vie reproductive et
0,4 à 1 % en feront trois ou plus. Les risques d’avorter seront
plus grands lorsque la femme aura présenté trois avorte-
ments ou plus. On définit les avortements à répétition (AR)
comme au moins trois avortements avant 20 semaines
(tableaux 1 et 2).

Facteurs de risque
L’âge est le facteur de risque le plus important : 40 % des
femmes au-dessus de 40 ans et 80 % de celles âgées de 45
ans et plus avorteront. Le tabac, l’alcool et la caféine ont
été rapportés comme pouvant aussi augmenter les risques
d’avortement.

Étiologie des AR
Les causes génétiques

Un avortement précoce est habituellement associé à un
caryotype anormal de l’avorton. Les anomalies chromo-
somiques les plus souvent en cause sont la trisomie
autosomique, la monosomie x et les polyploïdies.

Trois à cinq pour cent des couples confrontés à des AS
comportent un conjoint présentant des réarrangements
chromosomiques importants, comparativement à 0,7 %
dans la population générale. L’anomalie chromosomique la
plus fréquemment rencontrée est la translocation balancée.
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Dans les cas d’AR avec causes génétiques,
plusieurs options thérapeutiques peuvent être
offertes, comme le don de sperme, le don d’ovule ou
le diagnostic préimplantatoire.

Les causes anatomiques

Le septum utérin est la malformation utérine la plus sou-
vent associée aux AR. Toutefois, d’autres pathologies,
telles que le fibrome sous-muqueux et les synéchies
intra-utérines, peuvent aussi les provoquer (tableau 3).

La résonance magnétique ou l’échographie 3-D est
nécessaire pour faire la différence entre le septum utérin
et d’autres malformations utérines non associées aux
AR. L’hystéroscopie opératoire nous permettra de
corriger le problème.

Les causes immunologiques

La cause immunologique peut être autoimmune ou
alloimmune.

Autoimmune :
Le syndrome antiphospholipide est associé aux AR
(tableau 4). Dix pour cent des patientes avec des anti-
corps antiphospholipides présenteront des pertes
fœtales récurrentes. Il s’agit de pertes foetales au-
dessus de 10 semaines. Il n’y a donc pas de consen-
sus en ce qui concerne l’association du syndrome
antiphospholipide et les pertes foetales avant 10
semaines.

Les deux tests les plus souvent utilisés pour le
diagnostic sont l’activité anticoagulant lupique et les
anticorps anticardiolipines. Si le test se révèle anor-
mal et qu’il y a eu présence d’évènements lors d’une
grossesse antérieure, cela guidera vers un traitement
anticoagulant.

Alloimmune :
Plusieurs hypothèses suggèrent une anomalie du
blastocyste ou de la régularisation de la croissance
placentaire. Beaucoup de recherches se font à ce
sujet.

Les traitements immunologiques n’ont démontré
aucune amélioration dans la prévention des AR.
Quelques études semblent proposer que le traitement
avec de la progestérone aurait un effet de régulation
immunitaire.

Les causes endocriniennes

Le diabète mal contrôlé, la dysthyroïdie, le syndrome
des ovaires polykystiques, l’hyperprolactinémie et
l’insuffisance lutéale sont associés à un risque d’AR.

Les causes thrombotiques

Les thrombophilies sont associées aux pertes fœtales
se produisant au-dessus de 10 semaines de gestation,

• Avortements spontanés : 10 à 20 % des grossesses
prouvées. 80 % avant 15 semaines.

• Après un avortement spontané : 20 %

• Après deux avortements spontanés : 28 %

• Après trois avortements spontanés : 43 %

• Si première grossesse ou grossesse antérieure : 5 %

Tableau 1

Fréquence des avortements à répétition

• 15 % des femmes feront un avortement

• 2 % des femmes feront deux avortements

• 0,4 à 1 % des femmes feront trois avortements

Lorsque coeur foetal positif chez jeune femme :

• Sans antécédents : 3 à 5 % de risque de faire un
avortement

• Avec antécédents de deux avortements : 22,7 %
de risque d’avorter

Tableau 2

Fréquence des avortements à répétition (suite)
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et elles devraient être recherchées dans de tels cas.
Les thrombophilies souvent rencontrées sont la
résistance à la protéine C, causée par la mutation du
facteur V de Leiden et la mutation de la prothrom-
bine. La déficience en protéine S est rencontrée
moins souvent.

Les études restent controversées en ce qui con-
cerne l’implication de ce type de facteurs dans les
pertes fœtales avant 10 semaines.

Les causes inexpliquées

La majorité des couples rencontrés pour des AR
n’auront aucune cause pour expliquer ces multiples
avortements. Il est important de leur rappeler que
les causes ne sont pas toutes connues à ce jour.

Bref...
La perte fœtale est une expérience traumatisante
pour un couple et, comme professionnels de la
santé, nous ne devons pas la minimiser. C’est
d’autant plus traumatique lorsque les pertes sont
répétitives, et que l’étiologie est inconnue. Une
bonne prise en charge des patients sera alors
nécessaire.

15 à 20 % des AR :

• Septum utérus (+ commun)

• 6 à 28 % de grossesse normale

• 60 % d’avortement spontané

• Fibrome utérin sous-muqueux

• Synéchies utérines

• Incompétence cervicale

Tableau 3

AR : causes anatomiques

Association certaine :

• Perte foetale après 10 semaines

• Prééclampsie précoce ou grave

• Retard de croissance intra-utérin (RCIU)

• Maladie thromboembolique

Association controversée :

• Avortements < 10 semaines; 3 ou plus

• Échec à la fécondation in vitro

Tableau 4

AR : syndrome antiphospholipide

Clin


