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Incidences de pertes fœtales dans la  population générale

Paidas et al. Clin Perinatol 2004

Etiologies et facteurs de risque:  Anomalies chromosomiques
Age maternel >35 ans
Tabac
Alcool
Obésité
Diabète
Ethnicité…..



Quel bilan de thrombophilie ?
Quelle prévention ? 

SAPL
Thrombophilie

constitutionnelle ?

Pertes fœtales
et autres PVP…
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SAPL et Pathologies Vasculo-Placentaires



Meta-analyse  de Mak et al.

Aspirine
versus 

Aspirine + Héparine

5 RCT – 334 femmes avec pertes 
fœtales récidivantes et SAPL

Mak et al. Rheum 2010 

SAPL et Pathologies Vasculo-Placentaires



Thrombophilies constitutionnelles et PVP

Robertson et al. 2006
Early pregnancy loss T1 et T2 

First trimester loss



Robertson et al. 2006

Risk of late pregnancy loss
T3

Thrombophilies constitutionnelles et PVP
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Thrombophilies constitutionnelles et PVP







Thrombophilies constitutionnelles et PMA



Association risque de MTEV et PMA±SHO



Bilan de Thrombophilie et PMA







CONCLUSION 

Un bilan biologique 
n’est utile que s’il 

améliore
la prise en charge de 

votre patient(e)

SAPLAspirine ?
HBPM ?
ASA+HBPM?

??
Si + j’enverrai
en Hémostase

???????
si + je prescrirai

HBPM


