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Résumé: Les saignements pendant la grossesse sont une complication obstétricale dans laquelle des 

fistules sanglantes de quantités variables (de petites à massives) sont libérées du vagin. 

Organes génitaux féminins - vagin, col de l'utérus ; 

complexe utéro-placentaire et fœto-placentaire émergent ou déjà formés. 

Les saignements en début de grossesse sont souvent associés à une menace d'interruption de 

grossesse. Sous l'influence du facteur d'influence, l'activité contractile de l'utérus augmente, ce qui 

conduit à la séparation d'une partie du tissu chorion (placenta). Ce processus s'accompagne de la 

rupture des vaisseaux sanguins qui saignent et se libèrent naturellement. 

Mots clés: avortement spontané initié ; dommages aux organes génitaux; grossesse extra-utérine; 

rupture de varices vaginales. 

 

 

Les écoulements sanglants en fin de grossesse sont souvent associés à 2 pathologies principales. 

Placement incorrect du placenta, lorsqu'il occupe la zone du segment inférieur qui n'est pas adaptée 

anatomiquement et fonctionnellement pour nourrir le fœtus. Par conséquent, généralement au 

troisième trimestre, les vaisseaux traversant cette zone sont endommagés, ce qui se manifeste par 

des saignements. 

Les saignements au cours de la seconde moitié de la grossesse peuvent également être causés par un 

décollement placentaire précoce. Malgré son emplacement correct dans le corps ou au fond de 

l'utérus, la connexion utérine-placentaire commence à se rompre prématurément sous l'influence du 

facteur causal affectant la connexion vasculaire dans le placenta. Le myomètre (couche musculaire 

de l'utérus) affecte ces événements par des spasmes, ce qui entraîne une douleur intense et une 

hypertonie de l'utérus. 

Types de saignements pendant la grossesse 

En obstétrique, il est important de distinguer 3 types de saignements : 

visible vers l'extérieur (saignement); 

interne, lorsqu'un hématome apparaît (accumulation de sang entre la paroi utérine et le tissu 

placentaire) ; 

lorsqu'ils sont combinés, des saignements et un hématome rétroplacentaire se forment. 

Symptômes 

Les saignements pendant la grossesse au cours du premier trimestre sont souvent associés à un 

avortement spontané. Cette condition se manifeste par les symptômes suivants : 

sensations douloureuses dans la partie inférieure de la cavité abdominale (la douleur est souvent de 

nature spastique et est causée par un spasme du myomètre) ; 
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écoulement sanglant du tractus vaginal d'intensité et de couleur différentes - dans certains cas, le 

sang est nouveau (rouge vif), dans d'autres, il est vieux (foncé, violet); 

faiblesse et mauvaise santé. 

La moitié des saignements en fin de grossesse sont dus au placenta praevia ou au décollement 

placentaire. Cliniquement, ces 2 affections diffèrent l’une de l’autre sur les aspects suivants : 

dans la position antérieure du tissu placentaire, il n'y a généralement pas de syndrome douloureux, 

le tonus myométrial est normal ; 

avec une séparation précoce, le sang devient irritant et circule entre les myocytes, ce qui provoque 

une douleur intense et une augmentation du tonus myométrial. 

Causes des saignements pendant la grossesse 

a) Les causes des saignements au début de la grossesse peuvent être les suivantes. 

b) initié un avortement spontané ; 

c) dommages aux organes génitaux; 

d) grossesse extra-utérine; 

e) rupture de varices vaginales; 

f) infections et processus inflammatoires du vagin et du col de l'utérus; 

g) polype du canal cervical; 

h) ectopie du col de l'utérus, si sa partie vaginale n'est pas recouverte d'un épithélium pavimenteux 

stratifié, mais d'un épithélium cylindrique à une rangée, par exemple, elle peut être facilement 

endommagée lors des rapports sexuels ; 

i) grossesse gelée (un écoulement sanglant apparaît quelque temps après l'arrêt du développement 

de l'ovule fécondé) ; 

j) insuffisance isthmique-cervicale - une condition dans laquelle la fonction obturatrice du col de 

l'utérus est perturbée (les écoulements sanglants sont généralement rares et associés à une 

micro-rupture des vaisseaux sanguins) ; 

k) incohérence de la cicatrice postopératoire dans l'utérus. 

Aux derniers stades de la grossesse, les écoulements sanglants du tractus génital, en plus des 

pathologies énumérées, peuvent être associés aux processus suivants : 

la position antérieure du tissu placentaire est la position dans laquelle le placenta est attaché au 

segment inférieur de l'utérus (il doit généralement être 7 à 8 cm plus haut que l'ouverture interne du 

canal cervical) ; 

séparation prématurée du placenta normalement situé - séparation d'une partie ou de la totalité du 

tissu placentaire de la paroi utérine survenue avant le 3ème stade du travail, y compris. pendant la 

grossesse ; 

rupture du cordon ombilical, si celui-ci n'est pas attaché au placenta, mais aux membranes 

extérieures au fœtus. 

Dans certains cas, la source du saignement qu'une femme ressent dans ses sous-vêtements peut être 

une maladie proctologique - maladie hémorroïdaire et fissure anale. L'examen gynécologique 

permet un diagnostic différentiel des problèmes obstétricaux et rectaux. 

Diagnostic 

L'apparition de sang provenant des voies génitales pendant la grossesse est une indication d'un 

examen minutieux au fauteuil. Au début, le gynécologue évalue l’état de la vulve, du vagin et du col 

de l’utérus, car ces organes peuvent être source de saignements. Après cela, selon les instructions, 



  Journal of Science in Medicine and Life, Volume: 2 Issue: 10 Year: 2024                                     ISSN: 2992-9202 

151 
 

un examen bimanuel est effectué au cours de la première moitié de la grossesse, ce qui permet 

d'évaluer l'état de l'utérus et des appendices. Dans la seconde moitié de la grossesse, l'examen 

bimanuel n'est réalisé que lorsque la salle d'opération est prête, car la palpation peut aggraver le 

saignement et nécessiter une intervention chirurgicale immédiate. 

Le programme de diagnostic pour une patiente qui se plaint de saignements du système génital 

pendant la grossesse peut également inclure les méthodes d'examen suivantes : 

examen échographique; 

test sanguin clinique général avec détermination du taux de plaquettes ; 

évaluation de l'activité de coagulation sanguine (coagulogramme); 

Microscopie des pertes vaginales (pour exclure le processus inflammatoire). 

Traitement 

Les tactiques thérapeutiques sont déterminées par la nature de la pathologie à l'origine du 

saignement. Dans certains cas, un traitement conservateur qui préserve la grossesse est effectué, 

dans d'autres cas, une intervention chirurgicale est indiquée. 

Traitement conservateur 

Si, selon l'échographie, le fœtus a un rythme cardiaque et que l'état de la mère est satisfaisant, un 

traitement hémostatique et antispasmodique visant à poursuivre la grossesse est prescrit. 

Traitement chirurgical 

Trouver une grossesse gelée au premier trimestre est une indication pour vider la cavité utérine. 

Cette manipulation peut être réalisée médicalement ou chirurgicalement, selon la situation clinique. 

Dans la seconde moitié de la grossesse, des saignements abondants qui menacent la vie de la mère 

et du fœtus sont une indication d'une césarienne d'urgence. 

Prévention 

Pour réduire le risque de saignement pendant la grossesse, les mesures suivantes sont 

recommandées : 

couvrir les pathologies chroniques avant la conception ; 

surveillez votre tension artérielle et si elle augmente, prenez le médicament prescrit par le médecin ; 

surveillez votre santé reproductive (pour éviter l'avortement, protégez-vous des conceptions non 

planifiées, subissez des examens réguliers par un gynécologue, ayez des relations sexuelles avec un 

partenaire fiable). 

Réhabilitation 

Après avoir vidé la cavité utérine, il est recommandé de créer des conditions favorables à la 

restauration de la muqueuse : 

a) repos sexuel (dans les 10-15 jours); 

b) refus de visiter les saunas, les bains, les piscines (10-15 jours) ; 

c) Restriction de levage de charges lourdes ; 

d) continuer à prendre les médicaments recommandés par le médecin ; 

e) contrôle de contrôle à l'heure convenue. 
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