
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je fais une fausse couche ou 
une grossesse ectopique, 

qu’est-ce qui m’arrive? 
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Qu’est-ce qui m’arrive? 
 

Fausse couche 

La fausse couche, aussi appelée avortement spontané, est 
l’arrêt d’une grossesse avant que le fœtus soit capable de 
survivre en dehors de l’utérus. Une grossesse sur cinq se 
termine en fausse couche et la majorité des fausses couches 
se produisent entre la 7e et la 15e semaine de gros- sesse. 
Elles sont liées à des anomalies du développement 
embryonnaire, à une infection, à une malformation utérine, à 
un œuf clair, à une production insuffisante d’hormones, etc. 
Vous pouvez présenter des saignements avec ou sans caillot, 
des douleurs abdominales ou une diminution des symptômes 
de la grossesse. L’arrêt de grossesse est confirmé par un 
examen chez le médecin ou par une échographie. 

 
À l’hôpital? 

Habituellement, les grossesses de moins de 20 semaines de 
gestation sont traitées, comme dans la majorité des hôpitaux, 
aux services des urgences parmi toutes les urgences. Votre 
vie n’est pas en danger, mais vous pouvez vous sentir mise 
de côté. N’hésitez pas à faire part de vos inquiétudes et à 
poser des questions. 

 
On utilise le terme complet lorsque l’embryon et tous les 
produits de la conception sont expulsés de façon naturelle, 
tandis que le terme incomplet signifie que certains résidus 
demeurent dans l’utérus. Lorsqu’il y a un diagnostic de 
grossesse arrêtée ou d’avortement incomplet (fausse couche 
incomplète) et selon votre condition, le médecin peut vous 
offrir deux choix : insertion de comprimés par voie intra 
vaginale ou une dilatation et curetage. 

 
Insertion de comprimés par voie intra vaginale: 

Cette méthode favorise l’expulsion spontanée à votre domicile 
afin d’éviter un curetage. Elle peut s’accompagner de 
crampes (douleur) abdominales et/ou de saignements 
importants avec ou sans caillot. Le médecin vous prescrira 
des antidouleurs, n’hésitez pas à les prendre au besoin. 

LECTURES SUGGÉRÉES 
 

Au-delà des mots : Recueil deuil périnatal 
 Sarah Bachand, Caroline Labrie,  
 Éditions Les publications du Québec, 2011  

127 pages ISBN : 2-5511-9870-4 

La berceau vide : deuil périnatal et travail du psychanalyste 
Marie-José Soubieux, Éditions Érès, réédition  2013 
232 pages  ISBN : 2-7492-3825-11 

Les saisons du deuil 
Josée Jacques, Éditions Québécor, réédition en 2016 
223 pages  ISBN : 2-7640-2560-2 

De l’autre côté des larmes : 
Guide pour une traversée consciente du deuil 

Suzanne Pinard 
Éditions de Mortagne, réédition en 2018 
232 pages ISBN : 2-8966-2868-1 

Dans ces moments-là : deuil périnatal 
Hélene Gérin, Aline Gautreau 
Éditions Bookelis, 2019  
324 pages ISBN : 1-0227-8012-3 

Depuis : Esquisse d’un deuil périnatal 
Valérie St-Laurent, auto-publication, 2021 
 272 pages  ISBN : 979-8424268144 

 

Ressources sur le web 
 

Groupes de soutien virtuels : 

http://www.nospetitsangesauparadis.com/ portal.htm 

https://www.bedonzen.com/deuil-perinatal/parents/ 
 

Site anglophone sur les pertes périnatales 
lors de grossesses multiples : 
 

http://www.multiplebirthsfamilies.com/bereavement.html 
 

Spécialement pour les pères : 

www.FathersGrievingInfantLoss.blogspot.com 
 

Préma-Québec : 
http://www.premaquebec.ca/fr/services/soutien-cas-de-deuil/  

 

http://www.nospetitsangesauparadis.com/
http://www.multiplebirthsfamilies.com/bereavement.html
http://www.fathersgrievinginfantloss.blogspot.com/
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GROUPES DE SOUTIEN 

Poussière d’étoiles 
Carrefour familial des moulins 

427 rue Léveillé, Terrebonne 

Tél : 450 492-1257 inscription obligatoire 

Rencontres : 2e lundi du mois de 18 h 45 à 20 h 

Les amis de Simon 
 Réunions au Centre Angora 

École de la Sablière 

4125 d’Argenson, Terrebonne, local 134 

 Pour info. : Carole Lacroix au 438 503-7633 

 www.lesamisdesimon.com 

 Inscription 20 $ / pers. carte de membre annuelle 

Les rêves envolés 
Centre hospitalier Pierre-Boucher 
1333, boul. Jacques-Cartier est, Longueuil 
Tél : 450 468-8111, poste 82309 

Mes Anges 
Clinique du deuil périnatal 

Programme Jeunesse/ Périnatalité 

CLSC de Ste-Rose 

280, Roi du Nord,Laval, 

Tél: 450 978-8300 poste 18349 

Rencontres : 1er mercredi du mois de 19 h à 21 h 
 

Parents orphelins, 
L’Association québécoise de parents vivant un 
deuil périnatal 

Tél : 514 686-4880 
Sans frais : 1 844 338-4522 
www.parentsorphelins.org 
 

 

Pour vérifier si un nouveau service existe dans votre région, 
vous pouvez contacter le : 
 

Ordre des psychologues du Québec au : 
1 800 561-1223 
 

Préciser : un ou une psychologue à l’aise avec 
le deuil périnatal 

 

Une échographie sera planifiée une semaine plus tard afin de 

s’assurer que l’utérus est vide. S’il reste des résidus, une 

dilatation/curetage sera effectuée. 

 
Dilatation et curetage : 

L’intervention se fait au bloc opératoire sous anesthésie générale 

ou régionale, à l’aide de médicaments et d’un bloc paracervical 

(une injection au col de l’utérus pour le geler). Cette intervention 

est courte, simple et fréquente. Au cours de l’intervention, le 

médecin dilatera le col de l’utérus pour lui permettre d’introduire 

une curette et de déloger tous les résidus non expulsés 

naturellement. Par la suite, on vous gardera sous surveillance afin 

de s’assurer que vous allez bien. 

 

L’infirmière évaluera vos saignements ainsi que vos douleurs. 

Vous aurez congé de l’hôpital le jour même ou le lendemain. 

 

Quel que soit l’âge de la grossesse, les parents ont toujours le 

droit, dans les jours suivant la fausse couche, de contacter 

l’entreprise funéraire de leur choix pour s’occuper du corps du 

bébé, s’il y a lieu. 

 
Une fois à la maison… 
 

Saignements vaginaux 

Il est normal d’avoir de légers saignements rouges à rosés au 

cours des premiers jours qui diminueront progressivement. Par la 

suite, la couleur des pertes devient brunâtre jusqu’à disparaître 

d’ici 2 à 3 semaines. 

 

Afin de diminuer les risques d’infection, éviter de prendre un bain 

les 3 premiers jours ainsi que d’utiliser des tampons jusqu’au 

retour de vos règles. 

 

Le retour de vos règles régulières arrivera dans 4 à 6 semaines. 

 

http://www.parentsorphelins.org/
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Quand consulter et éléments à surveiller 

Apparition de frissons, de la fièvre de plus 38.50C pendant plus 
de 24 heures. 

Apparition de douleurs abdominales fortes qui augmentent (plus 
intenses que vos douleurs usuelles lors de vos menstruations) et 
non soulagées par la prise régulière de la médication prescrite. 

Présence de saignements vaginaux importants, soit 1 serviette 
sanitaire à l’heure pendant 4 heures accompagnés ou non de 
faiblesse ou d’étourdissement. 

 

Moyens pour soulager la douleur (crampes abdominales) 

Prendre acétaminophène (tylénol) 325 mg ou 500 mg, 1 à 2 
comprimés aux 4-6 heures (maximum 4000 mg/jour) Ne pas 
prendre d’aspirine (risque de saignement plus abondant). 

Si vous n’êtes pas allergique à la codéine, vous pouvez demander 
à votre pharmacien du tylénol avec codéine, prendre 1 à 2 
comprimés aux 4-6 heures. 

Autres : appliquer une légère chaleur sur l’abdomen, marcher. 
 

Montée laiteuse 

Il est possible de ressentir les symptômes de la montée laiteuse, 

et ce, même si votre grossesse était peu avancée (baisse 

d’hormones). Ils peuvent se produire entre 2 et 5 jours suivant la 

fausse couche et durent environ 24 à 48 heures. 

 

Les symptômes, s’il y en a, varient d’une femme à l’autre : une 

sensibilité aux seins, une sensation de chaleur ou une lourdeur et 

un écoulement de lait sont possibles. 

 

Afin de diminuer ces inconforts, on vous suggère de porter un bon 

soutien-gorge jour et nuit, d’éviter les manipulations des seins, de 

prendre de l’acétaminophène 500 mg 1 à 2 comprimés aux 4 

heures, si douleur ou fièvre, d’appliquer de la glace ou des 

compresses froides pendant 20 minutes aux 2 heures. Une 

expression d’une petite quantité de lait peut apporter un certain 

soulagement. 

Suggestions pour les enfants : 

Il est suggéré d’informer vos enfants de l’évènement qui vient de 

se produire et cela même s’ils sont petits. Les enfants se rendent 

compte qu’il se passe quelque chose et seront troublés et anxieux 

s’ils ont l’impression que les adultes évitent le sujet. Ils doivent 

recevoir des explications simples, adaptées à leur âge et des 

réponses honnêtes à leurs questions. 

 
Suggestions pour la famille, les amis : 

Tournez-vous vers les personnes qui vous écouteront. Le soutien 

de l’entourage joue un grand rôle dans la résolution de votre deuil. 

Abordez vous-même le sujet de la perte de votre bébé auprès des 

membres de votre entourage peut être facilitant, car plusieurs ne 

savent pas si vous voulez en parler. 

 

Une grossesse interrompue peut être difficile à vivre et il faut du 

temps pour s’en remettre physiquement et émotivement. 

Accordez-vous ce temps. 

 

 

 

 

 

 

Références 
Centre de santé et de services sociaux de Vaudreuil-Soulanges (2006). Une 
fausse couche … Pourquoi? Comment? Vaudreuil Dorion 

 

Doré, N.& Le Hénaff, D. (2008) Mieux-vivre avec notre enfant de la grossesse à 
2 deux ans. Institut national de santé publique Québec (2008). 

 
Fréchette-Piperni, Suzy. Pour vous qui vivez une fausse couche ou une 
grossesse ectopique, CSSS Pierre-Boucher, Juin 1992, re. Janvier 2010 

 
Hôpital Maisonneuve-Rosemont, Centre affilié à l’Université de Montréal, 
(2005) La fausse couche. Une grossesse interrompue… une perte, un deuil 
pour les parents, Montréal 
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N’hésitez pas à rechercher de l’aide si vous avez l’impression de 

ne pas réussir à reprendre le dessus malgré les semaines qui 

passent. 

 

Il est important de partager ce que vous ressentez avec votre 

conjoint ou avec vos proches. Parler avec quelqu’un qui comprend 

et accepte vos sentiments peut vous procurer un soulagement. 

Malheureusement, beaucoup de gens considèrent la fausse 

couche comme un évènement sans importance et vous pouvez 

vous sentir incomprise et blessée par certaines remarques de 

votre entourage. 

 
Réactions de l’entourage 

Les conjoints peuvent réagir différemment. Le père peut vivre la 

fausse couche sans ressentir de perte importante, car il vit la 

grossesse de l’extérieur et plusieurs hommes créent des liens 

avec le bébé plus tard à mesure que la grossesse avance. Il peut 

aussi être attaché au bébé dès le début et avoir beaucoup de 

chagrin. Il est important que chacun des conjoints essaie de 

comprendre et respecte les sentiments de l’autre. 

 
Suggestions pour le conjoint : 

Partagez avec votre conjointe ce que vous ressentez et parlez 

avec d’autres personnes qui comprennent ce que vous venez de 

vivre. Allez à un groupe d’entraide au besoin. Pour supporter votre 

conjointe, vous pouvez essayer d’être plus présent et de 

reconnaître l’importance de cet évènement. Écoutez-la et 

encouragez-la à parler du bébé et de ce qu’elle ressent. 

Permettez-lui de pleurer si elle en a envie; la prendre dans vos 

bras l’aidera. Soyez prêt à lui donner du soutien le temps qu’il lui 

faudra pour traverser cette épreuve. Vous pouvez aussi faire 

quelque chose de spécial pour elle, lui acheter un petit cadeau, 

des fleurs, une carte. 

Relations sexuelles 

Il est recommandé d’attendre deux semaines avant d’avoir une 

relation sexuelle avec pénétration. L’utilisation d’un moyen 

contraceptif est indiquée. Une augmentation ou une diminution de 

la libido peut être présente et chacun des partenaires peut vivre la 

situation de façon différente : un besoin de se rapprocher ou bien, 

une difficulté à la pensée de vouloir ressentir du plaisir. Il est 

important d’en discuter ensemble. 

 
Une nouvelle grossesse? 

Il est recommandé d’attendre un laps de temps avant votre 

prochaine grossesse. Selon le nombre de semaines de grossesse 

que vous aviez avant l’interruption, il est conseillé d’attendre une 

menstruation régulière, ou parfois 3 mois, avant d’envisager une 

seconde grossesse. Le médecin vous conseillera un délai qu’il est 

important de respecter, afin de diminuer vos risques de faire une 

seconde fausse couche. Laissez-vous le temps de récupérer. 

 
Retour au travail 

Votre médecin vous indiquera le moment où un retour au travail 

est envisageable (quelques jours). Il est possible que vous ayez 

besoin d’un congé de maladie plus long afin de vous sentir apte 

psychologiquement à retourner au travail. Discutez-en avec votre 

médecin. 
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Qu’est-ce qui m’arrive? 
 

Grossesse ectopique 

Une grossesse ectopique ou extra-utérine est nommée ainsi 

lorsque l’embryon s’est implanté hors de l’utérus. Cela se produit 

chez environ 2 % des grossesses et le diagnostic est fait à l’aide 

d’analyses sanguines et d’une échographie. 

 
La grossesse ne peut se poursuivre, car elle comporte des 

dangers pour la mère : des hémorragies internes peuvent survenir. 

On peut procéder à l’arrêt de la grossesse par la prise de 

médicaments (méthotrexate) ou par une chirurgie. Un suivi 

médical régulier vous sera offert selon le type d’intervention. 

 

 
 

Réactions diverses possibles 
Tiré et adapté de Pour vous qui vivez une fausse couche ou une grossesse ectopique, Suzy 
Fréchette-Piperni, 2010, reproduit avec la permission de l’auteur. 

 
Une fausse couche ou une grossesse ectopique a mis fin à votre 

grossesse actuelle. Présentement, vos inquiétudes face à votre 

état de santé prennent toute la place. Vous pouvez vivre cette 

situation de différentes façons : une inquiétude passagère, un peu 

de déception ou tout simplement comme un évènement de la vie. 

Vous pouvez vous sentir soulagée, cette grossesse n’était peut-

être pas la bienvenue à ce moment de votre vie. Vous pouvez 

aussi ressentir du chagrin, il n’est pas proportionnel au nombre de 

semaines de grossesse. Plus vous étiez attachée à ce bébé, plus 

votre tristesse risque d’être grande. Si vous avez de la difficulté à 

concevoir ou si vous vivez d’autres problèmes, cela pourra aussi 

influencer vos réactions. 

 
Réactions physiques possibles : 

Sensation d'étouffement, boule dans la gorge, serrements dans la 

poitrine, fatigue reliée au stress et/ou à l’anesthésie, douleurs 

musculaires ou articulaires, troubles de sommeil ou de l’appétit, 

diminution de la résistance aux infections, petite montée laiteuse, 

etc. 

 
Réactions émotionnelles et intellectuelles possibles : 

Tristesse, dépression, sentiments d’échec, de honte, colère, 

irritabilité, culpabilité, pertes de mémoire, difficultés de 

concentration, désorganisation dans la vie quotidienne et au 

travail, etc. Des crises de larmes causées par la pensée du bébé 

perdu et du sentiment de vide que cette perte laisse dans votre 

vie. Votre tristesse peut être augmentée par la vue de femmes 

enceintes ou de bébés. Certains des symptômes peuvent être 

causés par des changements hormonaux, mais peuvent être aussi 

des manifestations de deuil. 

 

Suite à votre grossesse interrompue, si vous avez de la 

difficulté à surmonter votre peine et à reprendre vos 

activités habituelles, n’hésitez pas à demander de l’aide 

auprès de votre CLSC. Un service adapté à vos besoins 

pourrait vous être offert. Vous pouvez communiquer 

avec Info-Social en composant le : 

811 option 2 
 

 


