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L'aspirine et héparine de bas poids moléculaire sont 
prescrits pour les femmes ayant des fausses couches à 
répétition et  inexpliquées , dans le but d'améliorer le 
taux de natalité, malgré les données limitées 
provenant d'essais contrôlés randomisés disponibles 
pour soutenir l'utilisation de 
ces médicaments. 



Méthodes:

Dans cet essai randomisé, nous avons recruté 364 femmes 
âgés de 18 et 42 ans qui avaient des antécédents de fausses 
couches à répétition inexpliquées et tentaient de de concevoir 
ou ont moins de 6 semaines de grossesse. Nous avons ensuite 
attribué de façon aléatoire l administration quotidienne de 80 
mg d'aspirine plus nadroparine sous-cutanée (à une dose 
de 2850 UI, en commençant dès qu'une grossesse viable a été 
démontrée), 80 mg de aspirine seule ou le placebo. Le critère 
d'évaluation principal était le taux des naissances vivantes. 
Les critères secondaires incluaient les taux de fausses couches, 
les complications obstétricales, et effets indésirables
maternelle et fœtale .



Résultats
le taux de naissances vivantes ne diffèrent pas significativement entre les trois groupes d'étude. Les 
proportions 
des femmes qui ont donné naissance à un enfant vivant ont été de 54,5% dans le groupe recevant 
nadroparine plus aspirine (groupe de combinaison-thérapie), 50,8% dans le groupe recevant l'aspirine 
seule 
, et 57,0% dans le groupe placebo (différence absolue entre les taux de naissances vivantes: la 
combinaison 
therapeutique par rapport au placebo, 2,6 points de pourcentage; confiance à 95% [IC], 
-15,0 À 9,9; l'aspirine seule versus placebo, -6,2 points de pourcentage; IC à 95%, de -18,8 à 6,4). 
Parmi 299 femmes qui sont tombées enceintes, le taux des naissances vivantes ont été de 69,1% dans 
le 
groupe de combinaison-thérapie, 61,6% dans le groupe sous aspirine seule, et 67,0% dans le groupe 
placebo 
(différence absolue en direct à la naissance: un traitement d'association par rapport au placebo, 
2,1 points de pourcentage; IC à 95%, de -10,8 à 15,0, l'aspirine seule versus placebo -5,4 pourcentage 
points; IC à 95%, de -18,6 à 7,8). Une tendance accrue aux ecchymoses et l'enflure ou 
démangeaisons au site d'injection ont été observés significativement plus fréquemment dans la 
groupe combinaison-
thérapie  que dans les deux autres groupes d'étude. 













Conclusions

Ni l'aspirine seule ni associée à la nadroparine
améliore la taux de natalité, par rapport au placebo, 
chez les femmes avec des fausses couches à répétition 
inexpliquées.


