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 RÉSUMÉ 

Introduction. L’avortement est une pratique courante en Côte d’Ivoire. Environ 

43% des femmes de 15 à 49 ans interrogées sur cette question déclarent avoir eu un 

avortement provoqué. Les avortements spontanés peuvent survenir chez toutes les 

femmes durant leur vie reproductrice. Le risque augmente avec l’âge maternel. Leur 

répétition nécessite une investigation en particulier pour les couples dépourvus de 

progéniture. L’objectif de cette étude était de décrire les aspects histologiques des 

avortements spontanés à Abidjan. Matériel et méthodes. Une étude transversale 

conduite au laboratoire central du Plateau et l’UFR Sciences Pharmaceutiques et 

Biologiques de Côte d’Ivoire, a porté sur des blocs d’inclusion à paraffine contenant 

des restes d’avortements. Les prélèvements ont été adressés de janvier 2021 à avril 

2023 sur lesquels des coupes histologiques ont été effectuées. Les colorations 

d’hématoxyline-éosine et de Giemsa ont été réalisées pour examen microscopique. 

Résultats. Les blocs d’inclusion à paraffine ont été obtenus à partir de produits 

d’avortements de 127 patientes dont 26 issus d’avortements spontanés soit 20,4% 

(26/127). L’âge moyen des patientes était de 35,4 ± 5,0 ans avec des extrêmes de 

26 et 43 ans.  L’analyse histologique des produits d’avortements spontanés a mis 

en évidence 15 cas évocateurs d’aberrations chromosomiques (57,9%), 8 évocateurs 

d’une inflammation (30,7%), 2 évocateurs d’une mole hydatiforme (7,6%) et 1 

évocateur d’une infection (3,8%). Conclusion. L’histologie des produits 

d’avortements spontanés à Abidjan était caractérisée principalement par des aspects 

en faveur d’aberrations chromosomiques. Le recours à la FISH et/ou à la biologie 

moléculaire permettrait d’identifier les chromosomes responsables de ces 

anomalies. 
 ABSTRACT 

Introduction. Abortion is a common practice in Côte d’Ivoire. Around 43% of 

women aged 15 to 49 surveyed on this question say they have had an induced 

abortion. Spontaneous abortions can occur in all women during their reproductive 

life. The risk increases with maternal age. Their recurrence requires investigation, 

particularly for couples without offspring. The objective of this study was to 

describe the histological aspects of the spontaneous abortions in Abidjan, Côte 

d’Ivoire. Material and methods. A cross-sectional study was conducted at the 

central laboratory of Plateau and the UFR of Pharmaceutical and Biological 

Sciences of Côte d'Ivoire. It used paraffin embedding blocks containing abortion 

remains. These abortion remains were sent to the central laboratory from January 

2021 to April  2023. Histological sections were carried out, and hematoxylin-eosin 

and Giemsa stainings were performed for microscopic examination. Results. 

Paraffin embedding blocks were made from the abortion remains from 127 patients, 

including 26 spontaneous abortions corresponding to 20.4% of the cases (26/127). 

The average age of the patients was 35.4 ± 5.0 years with extremes at 26 and 43 

years. The histological examination of the spontaneous abortion products revealed 

15 cases suggestive of chromosomal aberrations (57.9%), 8 suggestive of 

inflammation (30.7%), 2 suggestive of a hydatiform mole (7 .6%) and 1 suggestive 

of an infection (3.8%). Conclusion. The histological features of the spontaneous 

abortion products analyzed in Abidjan was mainly characterized by aspects 

suggesting chromosomal aberrations. The use of FISH and/or molecular biology 

would help identify the chromosomes involved in these anomalies. 
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INTRODUCTION 

L’avortement est une pratique courante en Côte d’Ivoire 

qui peut être spontané ou provoqué (1). Environ 43% des 

femmes de 15 à 49 ans interrogées sur cette question 

déclarent avoir eu un avortement provoqué (2). Les 

avortements spontanés peuvent survenir chez toutes les 

femmes durant leur vie reproductrice et concernent une 

femme sur quatre (3). Dénommée également fausse 

couche, l’avortement spontané correspond à une perte 

involontaire de l’embryon avant la vingtième semaine de 

grossesse ou la 22e semaine d’aménorrhée (4). 

L’avortement spontané est un évènement soudain et 

stressant entrainant des modifications  physiologiques, 

psychologiques liés à la perte du fœtus (5,6). Le risque 

augmente avec l’âge maternel (7,8). Les étiologies sont 

essentiellement d’ordre anatomique, chromosomique, 

infectieux, endocrinologique, immunologique et 

idiopathique (9,10). Leur répétition nécessite une 

investigation en particulier pour les couples dépourvus de 

progéniture (11) . L’une des étapes de cette investigation 

est l’examen histologique du produit de conception. 

L’objectif de cette étude était donc de décrire les aspects 

histologiques des avortements spontanés à Abidjan, Côte 

d’Ivoire. 

MATERIEL ET METHODES 

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale qui a eu 

lieu au laboratoire central d’Abidjan Plateau et au 

laboratoire de l’Unité Pédagogique d’hématologie et de 

biologie générale de l’UFR des Sciences Pharmaceutiques 

et Biologiques de Côte d’Ivoire. Elle a porté sur des 

produits d’avortements spontanés adressés au laboratoire 

central entre janvier 2021 à avril 2023.  L’étude a débuté 

par un recensement des demandes d’analyse des produits 

d’avortements (spontanés et provoqués) à partir des 

registres d’archives du laboratoire central. A l’issu de ce 

recensement, des blocs d’inclusion à paraffine de restes 

d’avortements spontanés ont été identifiés dans la 

biothèque du laboratoire et des coupes histologiques de 3 

µm d’épaisseur ont été réalisées au microtome Leica 

(Wetzlar, Allemagne). Ces coupes ont été colorées à 

l’hématoxyline- éosine et au Giemsa puis montées à la 

résine synthétique Eukitt (Fribourg, Allemagne). Après le 

montage, les lames ont été examinées au microscope 

optique Optika (Milan, Italie) relié à un ordinateur HP 

Intel Core i3 (Silicon Valley, Etats-Unis) équipé du 

logiciel Optika vision Pro disponible à l’UFR des 

Sciences Pharamaceutiques et Biologiques. La collecte 

des données et l’analyse statistique ont été réalisées avec 

les logiciels Excel 2016 et SPSS 25. 

RESULTATS 

Au total 127 produits d’avortements ont été recensés dont 

26 provenant d’avortements spontanés, traités et inclus 

dans l’étude. La moyenne d’âge des patientes était de 35,4 

± 5 ans avec des extrêmes de 26 et 43 ans. La tranche 

d’âge de 36 à 40 ans était la plus représentée avec 42,3% 

(figure 1). 

 

 
Figure 1 : Répartition des patientes selon la tranche d’âge 

(n=26) 

 

Les aspects histologiques évocateurs d’aberrations 

chromosomiques prédominaient avec 57,9 % (tableau I). 

 
Tableau I : Aspects histologiques observés 

Aspect histologique évocateur N % 

Aberrations chromosomiques 15 57,9 

Inflammation 8 30,7 

Mole hydatiforme  2 7,6 

Infection  1 3,8 

Total 26 100 

Autres données histologiques (n=26) 

 Type de tissu                

              Maternel 20 76,9 

              Foetal 23 88,5 

              Placentaire 24 92,3 

Particularités cytologiques   

             Absence 7 26,9 

             Présence 19 73,07 

 

Ces aspects histologiques étaient marqués par une 

hyperplasie ou une hypoplasie trophoblastique avec une 

dystrophie bulleuse associées à de nombreuses villosités 

choriales de tailles variables et à contours irréguliers.  

DISCUSSION 

La moyenne d’âge des patientes de l’étude est proche de 

celle des travaux de Belleau au Canada qui était de 34,6 

ans  (12). La tranche d’âge de 36 à 40 ans était 

prééminente (42,3%). Ce constat diffère de celui d'Amar 

et Alla en Algérie qui ont rapporté une prédominance de 

la tranche d’âge de 25 à 35 ans avec 43,3% (13).  En 

Centrafrique, Sépou et al. ont noté une prépondérance des 

patientes de 20 à 24 ans avec 34,9 % (14). Ces différences 

pourraient s’expliquer par l’âge moyen au mariage chez 

les jeunes femmes qui varie d’un pays à l’autre. Cet  âge 

moyen au mariage chez les femmes  est de 21,7 ans en 

Algérie (15) ; 23,2 ans  en Côte d’Ivoire (16) ; 16,6 ans au 

Niger (16)  ; 23,3 ans au Sénégal (16); 23,9 ans au 

Rwanda (16) et  26,4 ans au Bostwana (16).  Une autre 

cause susceptible de justifier cet écart est la tendance des 

jeunes ivoiriennes à retarder la procréation du fait de 

longues études et dans un souci d’insertion 

professionnelle (17). L’âge maternel avancé constitue une 

cause de survenue de fausses couches liée à une baisse de 

la qualité des ovocytes comme l’ont rapporté Zhao et al. 

(8). Une étude américaine a mis en évidence le risque de 

survenue de fausse couche selon l’âge. Ce risque était 

faible chez les patientes âgées de 25 à 29 ans. Il 

http://hsd-fmsb.org/index.php/hra
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augmentait après l’âge de 30 ans pour atteindre 53 % chez 

les femmes âgées d’au moins 45 ans (7). 

Les aspects histologiques évocateurs d’aberrations 

chromosomiques étaient majoritairement observés. Ces 

résultats confirment ceux retrouvés dans plusieurs études 

notamment celles de Pylyp (18), Van Der Berg (19) et Wu 

(20). En effet, au nombre des facteurs conduisant à une 

fausse couche, les anomalies chromosomiques sont les 

plus courantes, constituant environ la moitié des causes 

d’avortements spontanés. Par ailleurs, Bianco et al. (21) 

ont mis en exergue l’intérêt du recours à l’analyse 

cytogénétique des produits de conception afin d’identifier 

la cause génétique d'une fausse couche. Cette analyse 

permet ainsi d’estimer le risque de récidive et de fournir 

des informations précieuses pour le conseil génétique et la 

planification de la reproduction. Les anomalies 

chromosomiques peuvent être détectées par le caryotype 

conventionnel, la FISH (Hybridation Fluorescente In Situ) 

ou par les techniques de biologie moléculaire (22). Ainsi, 

une étude multicentrique chez des couples sujets à  des 

fauches couches à répétition aux Etats-Unis a révélé des 

aberrations chromosomiques à type de translocations 

équilibrées, d’inversions, de variantes du syndrome de 

Turner et du syndrome de Down en mosaïque (23). Des 

variantes du syndrome de Klinefelter ainsi que du 

syndrome de la mosaïque XYY ont également été 

décelées chez des partenaires masculins des couples 

victimes de fausses couches spontanées (23). 

Nous avons observé un petit nombre des restes 

d’avortements dont l’aspect est évocateur de moles 

hydatiformes (7,6%) contrairement à N’Gueffo et al. au 

Cameroun qui ont notifié 25,7% de mole hydatiforme 

(24). Cette différence pourrait s’expliquer par la petite 

taille de notre échantillonnage. La fréquence des moles 

hydatiformes est évaluée à 1 pour 1000 grossesses en 

occident (25). Elle est plus élevée dans les pays en voie de 

développement (25). 

De sorte que la limite de notre étude réside en la faible 

taille de l’échantillonnage.  

CONCLUSION 

L’analyse histologique des produits d’avortements 

spontanés à Abidjan a principalement montré des aspects 

en faveur d’aberrations chromosomiques. Le recours à la 

FISH et/ou à la biologie moléculaire peut permettre 

d’identifier les chromosomes responsables de ces 

anomalies. 
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