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La grossesse extra=utérine se “4finit comme étant la nidation et le
Sveloppenient de 1l¥oeuf hors de 1o cavitd utérince En 40 ang nous avans raelové
. 1'h8pital du Point-VG" 404 case Les manifestations cliniques sont des plus
rariées et les ombuchaes ddamostiques ne sont pasg rares surtout dang certaines

ic 3es formesas

Cette affection s: rencontre partout, tous les groupes ethnigues ot

toutes les races pouvent Bfre concornés.

Mais il gomble que la feme de race noire soit poarticulidérenment cuiogsic.

La coelioscopie et le traitement chirurgical conservatewr ont &té d'un
apport considérable dans lz solution des probldnes poscés par cette affcctions En
cffet, au début toute grossesse extra—utérine était sanctionnde par un traitanent
radical cela dans le soucl d*éviter la ricidive, On stest apeorgu par la suite gue
ce taux de rdcidive est 1o m¥me en cas de chirurgie radicale gquten cas de chirurgic
congorvatrice et le taux de Pécondité et de maternité wWltériewre &tant nettoment
rlus &levé dans le deuxidme cas alcrs an a optd pour le dévelobpament de cette
chirurgie cusarvatrice conpte~tenu de 1Yimportance que revet la présence dtwm

anfignt dans le foyore

Mzdis h&las & Damake toutes nas potientes arrivent au stade dranatique de
rupture ct ne bénéficient pas des derniers progrés de la techniques

Dans ce travall ngus avons essay( de dégager 3 ltaide dtune revue de 1z
littérature les donndes &ticlugiques, cliniques, anatomo-pathologiques et théropete
tiques ; pwlg nous avons falt une &tude statigstique de nos cas ot les conmentaires

cutelle a pu nous inspirer.

— e o E bewrm — —
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La grossegse oxtroeutdrine cst la nidation et le développenont Je 1L'oend

1ors de la cavité utfrine,

Cette nidation peut se Ffaire :
« 501t dans la troampe rdalisant ainsi une grossesse tubaire, éventualité de loin
la plus fréquente 95 ¥ Jdes localisations cctopiques, Dans une autre série de 325

cas ce taux a &té chiffré A 97,7 ¥ (32)

e SO0lt rarenent dong la caviti abdminale 1 3 ~ 4 %

e SOit de fago: exceptionnelle sir 1l'un des ovaires ¢t 1 = 2 Ye

Au niveau de la trampe 1'oenf peut se nider goit ¢

- dans le pavillon réalisant ime grossesse infundibuhirce
- dans l'amnpoule ¢ grossesse aspullaire 95 %
~ dans l'isthme : grossesse isthmique 4 %

- dzns la portion interstiticlle 1 %a

On distingue deux types de grogsessas tubalres ¢ la grossesse tubaire 3

développancnt interne, 1a grogsesse tubaire externcs

»
¥

La grossesse tubaire interne @ clest celle ddveloppée dans le segment étoit et pen

extensible le la trompee Elle est respmsable des ruptures pricoces avec himorraric

dramatiquce

La grossesse tubgire externe @ elle se développe dans le segnent extensible de la

tranpe et peutatteindre un volune considdrable avant de ge raipres Au stade de capli-
cation elle dome licu 3 des hfaorraries moddrées par apoplexic ovulaire et ddcol-
lanent placentaira réalisamt la formatiom 21'un hématogakninx

Puis le sang st'écoule goutte & goutte dans le péritoine par lo pavillan
rests ouvert, Cet avortonent tubzire ou tubo-abdaninal aboutit progressivament & La

formation d'une himatcccles



Se

2 grossesse abdaiinale @ on lui connaft dewx forues

- la_grossesse cbdagninale primitive : dans ce cas la fécondation del'o-

vale  ge Pait pendant sa migration intra-péritondalee La nidation a liecu dtasblée
* - * me- i F] ~ - - 3 A Y £l -

sur le péritoine, G'est/‘varletu trés rorc ARMSTRONG la fixe A 0,83 % de 1l'cnsandle

Jes qrossesses abdaninales de sa sdric,

golit A @
« I oavartement tubo-abpdominal
s e rapture tubadre & bag bruit
« We rustire de grossesse ovorieonne

s e bréche utérine,
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Les causes de la grossesse extra~utirinzg sont multiplese Nous osSsSoyorons
de les classcer en quatre groupes 3

- les grossesses ectopiques par anaualie svuladre

- log grossesses dues & um retard 4 la captatia svuloire

- les grossesses ducs & un ralentissament de la mijration

~ o1fin les facteuwrs hormonauxe

2) e Les grossesses extra-utirines par anmaliec ovulaire

Elles sont rares et mal comuese I1 stagit en fait A'une hypothdise gl

ntla jJanals &t donmtric,

[+3

Je Les grossosses extro=utérines ducs A wn retard & la captation ovulaire

2

Elles repré&entent 10 4 20 % de 1'ensenble des grossesses extra—ntirines.
Ce retard est &N 4 des troubles de motilité Jde la musculature tubaires Co somt das
hypolyndsies qui se rencontreit particulieranent chez les hypothyrofdlames ayait

w contexte hyperfolliculinique ou hypolutdinique,

c)e Les crossesses extro~utérines par ralentissanent de la migration ovulaire

La ralentissanent reléve de causces locales trés multiplese 00 % d-23
grogscesses extro=utérines smt dues 3 ces causeSe

- les gséquelles ctinfectioms utéro-omexielles : elles entratnent coudurces,
sténogses ¢t adhirences mltiplas §  factewrs favorisant la nidation ectopiquc.

o 1leg salpingites chroniques non gndcifiques @ clest le groupe le »lus

vaste en raison de la banelité et de la précocitd des affections salpingliemes chex
l'africaines La plupart du tems ceg infections sant comsécutives au post-partun 2w
aw post-abortime Elles catrafnent un retrécigsement de la lumiére tubaire par @1ti~
ration Jde la muqucouse et agglutination des franges, CHAMPAULT dans ses travoux

effectués & Dounla retrouve 357 fols ces lésions inflaomatoires nom spocifiques sur

52 case

e« laa tuberculsgse ononexdclle o

Elle serait tres fréquente en milieu africain. FUNCK DRENTANG swur 42 cos
de tuberculeose ginitole a relevd 7 cas de grossesse extra~utfrines Dansg dfautres
séries cette affection a &té retrouvée wne fois auwr huit (57) et huit fois sur

cinquante devx (32).
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La tuberculose latonte engendre e osbstruction tubaire gtolt stdrilité
&finitives Par contre la tuberculose maladie quand elle est traitde par les
ntiblotiques modernes offre certaines chances de repermGabilisatim des tranese

a fécondation pourra se faolre mols 1'ceuf sera Llovgude Tl y awrait 2,5 orossesses

[
£

xtro—~utdérines powr wic grossessc normale chez ces famies avant la découverte e

Gthambutol ot Je la rifemdicine (332).

s los infections gonococciques i

L¥infection gonococclque ast wie cause agssez friquente de grosscsse
axtra=utirine. SCHAUTA affirae que 2/ 3 des grossegses extra-utlrines sont di aox

séquelles de cette infectione

» la bilharziose anmmexiclle @

Beaucoup de trovaux africaing ont pamis d*affirmer gque la bilharzisse

joue wm rIle non nésligealble dans la survenue des grossesses extra-utérines, n

effet RENAUD dans ses travoux effectués & Abidjan cite un cas de grossesse extra -
T,

. L ilaryemnce ‘
utérine sur salplnglte/‘i‘“""‘""—" CGHIAMPAULT au Cameroun a rotrouve deux coas de

arossesse extra-utérine plus bilharziose ammexielle,

Dans notre sirie 1 @ ew 2 cas de solpingite hilharziennme plus grossassce

extra~utéring,

e les oantibictiques et amti-inflamatoires

Le traitanent des salpingites por les antibiotiques et les sulfgnides jouc
N TP OS5055a8 . . .. N
a1 rdle gwr la fréquence des Totoplquess Bn effet ces produits administris
A fose insuffisante peuvent arr®ter le processus de l'infection aigu® song aue 1o

gudrison cmpléte soit obtemies

s las avortanents provogquis et les curettages @

Lewr r®lc n'est pag négligeable, FADBRE et LE LORIER ant constatd gue pris
de la moltid deg grossesses exirautérines ont guwivi il avortononts En Russie 1a
fréquaence des gqrossesses ectoplques o augnenté depuls 1z libération des avortaients

DrIVOqUES »
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o les dispositifs intra-utlring

Le n nbre de Jrossesses extra—utérines augmente depuis 1'extension Je
ette méthode de controaception. LE LORIER a constatd que les grossesses extra-utd-

ines ge produisent 3 A 4 fois de plus.

Cala est probablauent A awx infections falsant suite & la pose du stéri-
.et sans pricaution dtaseptie ou au séjour trds prolongl ¢ stérilet dams la ¢-vitd

lt’érinel

GRAFENZERG a Jwoqudt ce probléme depuis 191%. Récemment DIA i, at HDIOT .
(50) ant publié 19 cas de grossesse extra-utérine chez les fames Dorteuses e

St:.‘rilet;

HALLAT doms sa statistique congstate que awr 70 grossesses extra-utdérines
gur stérilet les ﬂ3 sant swvenus swr des dispogitifs intra-utérins en place

depuls Jdeux ans.

Dlaprés les statistiques de WEI sur 12 113 grossesses nomaleg i1 a
retrouv® 454 cas de grossesse extra~utérine de 19G2 & 1967 dont 35 grossesses
o/

extra~utérines sur stérilet avec une friguence qui pagse Jde 2,3 % en 1962 X 20,5 3%

en 1967. LEHFELDT et coll. ont retrouvd & veu prds les mPues chiffres,

- ltendauétriose ¢ elle est la principale cause de grossesses intersti-
tielles selon WIST. Elle est surtout & l'origine des grossesses ectipiques sidreant
A la jonction de la portion isthmique et portion interstitielles Son rBle est minire
dans les autres localisations,., L'endanétriose entrafine une obturation incoadléte de
la tranpe por sa colonisation par 1fendamétre ; ou bien par extemsion dhune adlino-

myose, CHAMPAULT dans sa s&rie a retrouvé 4 cas sur 52 cas,

- les malformations congénitales : ce sont essentiellement les diverticu-
les saculaires qui enprisouwient 1'oceuf. Ils sant tantdt conglnitaux, tant®dt se
volent aprds une infection., DARGERT en 1974 a rapparté 2 cas de grossesse extra-utli-
rine sw corne utdirine rudimentaire ne commmiquant pas avec l'utérus qui est wmi-

carne {40),
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: ces spagnes sont el géndral s A des troubles

~ leo gpeosacs tuloires
1euro-vigitatifs, On nlarrive pes 4 expliquer exactanent lewr mécaniames Ce st

de simples constatationsg, Cfest 1o cas de certaines feumes qui aprés plusiewrs

amndes de nmarlage JQencurent stériles, Yuls brusquement aprés adoption d'un enfont
dars la famille, elles ddveloppent mme (rossesse extra-utirine, La on évoque los

spasmes, les tensions nerveuses,

Ctest le cags &oalement des veuves, des filles célibataires chez qui la
vie sexuelle est d&fendue ; alawrs du fait de 1'@motion 11 v o blocage de 1'8

neuro-vigitatif et Llocnge de 1'oeuf dans sa migration.

~ les plasties tubaires t elles sont relativenent fréquentes, b cas
a &té rencontré dans notre &tudes Ici la traunatisme chirurgical ajoute ses effets
aux lésimns préexigtantes qui sont surtout & l'torigine de 1la swrvenue de la gros-—

sesse extra-utirine,

~ le firane utlrin @ dans les cas ou il oblitire ou défarme la trandz,

1l peut—-0tre respasable d'une nidatim extroutérine.
- enfin citons parai ces causes locales 3
v Las anmialies ovorienmaes

+« 1l retrécissenant de la lumidére tubalre par we nidation prlala-

ble de grossesse intra-utérine
« L& retard de 1a nidation 40 & la nicgration péritandale dTum

svule rovenant de lLlovaire comtrolat®rale

d) e Les facteurs horuonaux :
Depuis 1963 LESLIE IFFY a &voqud ces factewrs dans la survenue de cortrines

grosgesscs  extra-utérines. Ces (rossesses ectopiques résulteraient de ltassocia-

tion de trois &lénents 3
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o, retard Ctovulation et de facondations

1@

. Wle suwvenue le rasgles avthentiques d'aspect variable quelques
ours »lus tard

« n arr@t ou rejet dans la trompe par le Flux menstruel M
ouf lilre aw manent précis ol i1 est orlt & gtimnlonter,’!

De fagcon trés rare mm volt swvadr des grossesses extra-utirines Jurant
me &pisode d'omdnorriide de lactation, Souvent Cgalanent on observe des Srossessas
xctopiques oprés prise d'inductour dlovulation, HERION Re dans sa sorie & £ix7 ce
taux A &6 % (51:'. En 1975 PAUERSTEIN prouve ltaction accéldratrice de la Drojestaronae

-

sur la aigratiom de Loeuf dans la trampe et l'laction freinatrice des oestrogines,
IORRIS et VAN WAGHIER it montrd la frdiguence 10 fols plus Glevie de

grossesse extra-utirine chiem les femes qui regoivent de fortes doses d!oestrojine

gmne néthode cantraceptive,

e). Las causes d'arigine iatrogéne ¢ ces causes sant srtout 3 Ltoriging des reci~

dives de grossesse extro~utirine,

~ la salvingectanie partielle avec conservation de 1o portion intersg-
titicllet howreusasant gue cotte technique est abandonnde, CHAMPLULT en 1977 a
observé wn cas de ruptwre & quatre mois et dami d'uwne grossesse interstiticlle
aprés splpingectanie, DARGENT o observé un cas semblable en 1974 (40) ot CHEWRANT

un autre an 1976 {33).

Clest pourquol il faut toujours pratiquer une régection cundilorme en

cas de salpingectonic totales

—~ les salpingotanies, la rdéimplantation tubaire, les salpingoplas-

ties sont aussi sources de grossesse extra-utdérine recidivante .

On ne sawralt clare 1'5tude de ces principales &tiologies sans Svoquer
bricévenent la notion de grossesse extra-utérinemcecidentwet de grossesse extira —

utérine™zladie™



~ La grossgsse tubairevaccidentw:

Elle survient chez une famme féconde, ne prisentant pas d'antlcddents
infectieux chargés et dont le dernier accouchanent est relativement récent. Le
trouble causal est passajer et Jdame 1'Inpression de "faux pas physiologiqgue. o,
Llinterventiom chirurgicale ne smtre pas de Légims tubaodress Dans ce <8 e
farie swr cing est exposlée aux recidives et une sur dewx Fera wne grogsesse nomiclea
Jar 12 suite.

- 1a _grossesse tubgirein

— - r— e —

adiet:
Blle swviant chez une fame lors de sa prauidsre qrossesses [1 sfogit le
plus gouvent J'wie feame jeune ot infectde, UWie sur deux est exposée & la recidive

et we swr Jdix fara une grossessce normale witérleurazent,

P —— o ey G — —
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J e Rappel physiologique,

Le povillon tubaire et la frange tubo—ovarierme sont directament appligqels
la surface de l'ovaire par la contraction de lewrs &ldnents nmusculaires, Quand le
‘ollicule de De GRAL &clate, 1'ovile tanbe directemant dans le pavillon, I1 v a

les fois ot Lv'ovule ne tombe pas dans le pavillm mais 1l est repéché par le piris-

"J

raltigne tubaire et les mouvenonts vibratvriles des plateaux cilids de 1'Epithdlium,

»

Docis 1Tun ov Ltautre cas 1l vy 2 we ddpression et wm courant licuidien

Mrigsd vers 1o tranpe. Lfovule est f8condd dans le tiers externe de la troape. L'oculd
gl en résulte egt prooulsé par les cmtractions tubaires. Ces contractions dininuent
Atintensitd quelques hewraes aprés llovvlztione Quatre jours apris la fécondation,
1tcenf se transforme en Dlastocyte ot doit se nider powr survivre, L'implantation
fait intervenir des processus cnzymaticues localisls au niveau des enveloppes de
L'oeuf qui sont la moubrane pellucide et la gangue albuineuse.

» la nembrong pellucide est modifide par les secrstions tubalres
aut niveau de la rigion juxta-ovarienne

v Lo gengue albunineuse, elle protége 1lfoegus contre les adhdérances

et est secrlitie ou niveaw de la région Juxta-utérine,

Si 1l'oeuf est en retard, il ne sera pas proté&sé par la gangue et dés
qu'il aura fini de rdsorber sa manbrane pellucide, i1 nowrn et contractera des

adhérences,

On voit ainsi gque les secrdtions tubaires jouent wn r@le important Jans
1o fPormation des mambrones et 1'&volutiom de ltoeuf, Toute affectiom tubaire madi-

fiant ces secrétians peout @tre & 1'origine d?une grossegse extra-utdérine,

Vers le sixidme jour 1'oeuf arrive Jdans la cavité utérine et 1la nidatim

a lieu dons los deox jours qui suivent sina 1focuf meurt.

Tout retard & la migration 4%t 4 1'une quelcongue des cpuses que nous avons

Studi des, entrafne zoit la t de Llceuf ov sa nidation extra-utérine,



e

) « Physiopathiologic.

L'oguf ainei nidé en lieu ectopigue se ddvelopde et s'entowre de maalra—
cg choriales ¢ d*'une enveloppe d'origine maternelle et dfaspect variable suivont

e lieu de nication,

Les phndénauénes haormcnaik <@ la grossesse comencent et toute la sphidre
pénitale en svbit l'effet, Ce qui explique les troubles sympathiques frégquemant

encantrds swe le »lan clinique.

Liutirus augrente de voluies Cette augmentation est dfautamt plus imoor—
tante que la nidatiom est proche de 1tutérus, I1 devient mou. Sa mugueuse sublilt i1he
transformation deciduale et devient wme cadugue. LYoeuf slentowre d'un faux sac falt
dtanses yr@les, JfGpiploan, de mésos tris vascularisis en cas de crossesse abhdai-
nales Le chorion de l'oeuf se recouvre de vbllositds. En debut de grossasse cas
villosités se repartissent sur toute la swfface du chorion, & wm stade plus avoncel

elles se trouvent swr wm nBle seulanent,

Cas villoglitds stenfancent Jdans la parol nusculaire de la tranpe. Plusieurs
Sventualités st possibles au cowrs de 1'&volution @ soit

¢ 1o Darol surdistencue Sclate et provoque alnsi we hémorranie cataclys-—
nique

e les villosités placentaires ddétruisent et perforent la parol entrafnmnt
tgalement e inarragice cataclysmique

o ces villositds dang dVautres cas érodent me artére et entrafnent la
survenue dfwne hdnorracgie

v dans w dernier tas, la rdéaction pariétale en face du lieu de nidation
Stant déficiente, il sc prodult wne hénorracie, On aboutit prograssivanent auv Jicol-
lement de 1l'oeufs L'oewf ainsgi privé de vascularisation . sera infarci, ce ¢ui abou-
tit & ltapoplexde ovulaire. La date dtapparition de 1tapoplexie varie de quelques

semaines & plusieurs uois swivont los conditious mnatziigues loenles.

La _grossessc apdaninale @ deux mécanisnes perviettent d'expliquer 1o loca-

lisation primitive ou secondaire des grossesses abdaiinales.
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e M o 30lt ume fécamdation de llovide dons le pdritoine et fixationm A
e m@ne niveau,

e S0lt fixation secondaire d'un oewl préalablaaent tubaire qui o avortd

e la trampe ; ou un cer? ovarien et qui swrvit proce A sa nouvelle nidatiom Jdans

e péaritoinc.

IIOULONGUET cite que LICHID par 1'8tude dTwn oeuf tirls jeune a montrd que
ette grossesse cst en rdéalité we grossesse infindibulaire (123). et oevf comtracte
rapidement des adhdronces priécoces avec tous les arganes volsins, ce qui rend 1'on’-
cation dllicate avec tous los risques de 12ser 1'intesting, le rectim ou la vessie

lors des manipulations,

Cos grossesses acdoninales secondaires surviement soit par avortaiont
tubaire, soit par rupture tubaire & boas bruit. Lo distinction entre ces deux ost
faciles Selon CLARK et GUY citlds par RENAUD lors de ltavortaaent, l'oeuf tombe cous
le cul-de-sac de Douglas, le placenta s'y insdre et sly d&velnppe déplagant 1'utlrus
vers le haut qui est distinct de la masse foetalee « LA le col est en arridire

de la symphyse publeme,

o219 1 o paaes t\.u & tLI.A) re a4 gas orua t 2 rlacen tn Y (1& ues a t taCI;L..c' avec
cL 1 s LV = 4 » es as L o 1AL S ks

pas distinct de la masse foetale.

Mals en rézlitlé 11 faut adunettre que ce "statut" ntest pas facile & 1 o~
tificr chez nog famies qui Irésentent dans la plupart des cas v Gtat infectiewx

chroanique et une masse foetale avee adhlrances multiples,

Il arrive aussi gue l'oeuf face iggue A travers we briche utiérine,
HUBIHMONT en 1052 a publid un ecas de grossesse abdaninale & terme scecondaire 4 unc
rupture de clcatrice de mydiectomie (91). TAN lui augsl rapparte un cas do Jrossesse
alidaninale secondaire 4 we ruptive du fond utdrine

D'autres autewrs de Dakar (Sc’mégal) rappartent deux cas de (rossaessas
abdaminales secondaires A la dthiscence d'wm utérus cicatricicl (36). Ils expliquent

ce mécanisme par 1l'existence de factewrs favorisants qui gont @
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= les villositds choriales érodent progqressivanent la cicatrice ot eatraf-
ont aingl une solution de continw té

- 1tinfection 3 elle est resposable de la dasunim de beaucoup de clica-
rice dfthiystirotimice. Ce factewr viont dfzailleurs e pranidére position vu le colre
eu stérile Jdans lequel s'effectuant Leoucoup de nos cldsariennes ot ruptuwres utirines
ans les Centres de Santd ruraud,

—~ anfin 11 faut g1 mnaler la faiblesse des clcatrices de césariamescar)o—

«fales et segnanto~carpariales,

LYivolution de ces ¢rossesses aboutit presque toujours 4 la mort de
L'oeufs 51 celui~ci est de petit volune, il sera rdésorbd 3 par contre si son vilume
2st asscez important, 11 peut-2tre traits en corps étrancer, il apparaftra we iunto-

lérahilitd du foetuls an retontioe

Dans certaing cas, ce fostus mort est parfaitement tolérd et se ansforme
en lithopedion, On rencontre de teaps en tanps ces Pormeg'histariquesYde grisscsse
extra-utirine dans nos zaes rurales sans surveillance médicale, AIT-QUYAHT. an 1277
nous rapporte w1 cas (5).

ROWETX a rapportd deux cas dont le preonier fut une découverte chirurji-
cale chez wmie feme stirile, le deuxidme toldrd pendant §& ans s'est accopaml do
dewsl (rossesscs nornalaes,

Le foetus pltrifid est en géndral bien toldrdé, I1 se produit alnsi we
coleification du foetus appeld lithopedion § et e calcification du sac amnioticue
appelé 1lithokelinhos, réalisont ainsi la forme cunpléte : lithok&liphopedion,

Les phinmménes de calclfication regroupent trols procéssus @

~ e inprégnation calceire intéressant 1'pmnics, le Dlacenta, le foetus

—~ wm moetamorphigne osseux @ transformation de la substance collagdne i
osscing,

~ anfin wme mitaplasie osseuse vrale par tronsformatian du mesenchyne an

tissu osseux conplet,

Micanignme des crossessas ovaricnnes : le mécanisme exact n'a pas pu Gtre

explicité, Mous disposms surtout Afhypothdses,

Deux hypothédses tentent d'exdliquer cette nidation :



a). m ovule non expulsé de l'ovalre eat flcondd : on peut avoir soit

« une fécondation intrafolliculaire A'un ovule, le follicule n'détant pas
ronpu

» e flécamdation intrafolliculaire sur follicule ranpu

o« flocondation extra folliculaire d'wn ovule expulsd swr le stroma ovardion,

Ces difflirents mécanisnes aboutisgent & 1o foraatian dhwme srossesse

ovarienne primitive.

h). m ovule expulsd ot ficoandd en dehiors de 1'ovaire se réimplante au niveon de
1'ovaire, La rZimplantition peut se faire soit & la surface, soit dans le stroma

ovarien, Clest la grossesse ovarienne secondalire,

RICHARD et DORONOV aprds we revue de la littératire tirent 1a cowciusion
swvante ¢ I1 est trés Jifficile de canceveir une fécandation intra folliculaire cor
le soormatoz®7e ne  peut pmétrer dans wn follicule de De GRAAF non ranpu, ot
aussi la matuwration de 1'ovide aprds 1a deuxidme divisian n'est jamals camplite &
ltintérieur du follicules L'achdvenent de cette matuwra tion est toujours extra

ovarian,

Bn conclusian la plupart des srossaesses ovariemnes sont extra folliculoi-
res ou départe Elles sont soit s

s Jwita Folliculaires

« Interstitielles

+ Carticales

« SUperficislles,

On rencontre aussi des grogsesses ovariennes intermédiaires ou tubow-ovo—

riennes.,

Cas particulier de grossesse axtra-utlrine swr moignon de trampe 3 11 v o

deux hypothésegpour expliquer loe mécanisne de ces grossessSese

— g0oit qua 1'ovule £ficondd proviendrait de 1Tovaire opposé apris travarsle
de la trampe saine et de 1tutdrus

~ golt gqu'il v ouralt ume reperméabilisation de la portion tubaire section-

née pogant aingli le »robléme de la fécondation au niveau d'une trompe sans pavillan,
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L = La grogsesse tubairce.

L= grossesse tubalire nom rampue se traduit par wme hypertrophie et wme

Ihiyperplasie du muscle utérin que L' rencontre aussi dans uwe grossesse normales

Dans 50 % des cas on a ur aspect dicidual de la muqueuse utérines Clest
un excellent signe de grossesse ectopique, mals il nfest pas pathomarmiques I1
peut se voir dans certaines tunewrs ovarienmnes ou en cas de corps jaune persistant.

Fn l'absence de ce signe ARIAS STELLA décrit dlautres sigunes @ A 1lexomen
des ddbris expulsds ouw raments par curettage, on retrouve @

- des cellules Spithélinles tris volunineuses de la mugqueuse utdrine

- das noyoux hyperchramatiques, gisantesques avec des Fformes Dizarres

-~ un cytoplagsae vacuolaire et gpongicux,

Cet aspect se rencantra dang 42 % des cas de grossesses tubaires mais
Atest pas aussi caractliristigue dfwme grossesse oxtro-utirine. Jette réaction deut
a'observer en cas de grassesse intra-utérine intarramdle ou m8ne en dohors de toute
sravidité,

- -

Aspocts caractdristiques : 1'implantation tubaire ge failt de deux faguns @

2) s e implantstion superficielle : 60 % des case Dang cotte implantation on a wme

adhlrence & lg parci guperficielle ; adhdrence sur la nuqueuse tubaire sans ndndtrod

tion du trophoblastes Liaulrym est rarement retrouv <ans ceg case

b)e wme implantation intra-~murale : 30 % des cas, Ici lc trophoblaste colmise les

vaisseaux de la paroi tubaire qui se développent et se transformant en valsseaux

tubo~placentaires., Ltanbryon est retrouwv? dans 50 ¥ dos case






Llexanon histologique est gurtcout utile dans les himatocdles anciemes,
AN la reconnaissance des 18siams o8t nasez A PfNcileede dlus il ntast pas possillo

Maffirmer 1'orisine gravidique de ces hinatociles oor llexamen macroscoplque sel-

-ment.

Les coupes au niveau de la trompe mnontrent plusicurs agpacts trds carac—
té&ristiques 3

~ dans certains cos on voit coment se fait la nidation au milieu Jdes
franges de la trampe. On individualisc les villosités enbryonnpires qui s'enfoncent
petit & petit dans la paral Jde la trampe et provequent 3 1la longue sa perforation

at le saicnement dans le piritcinc,

- Jans d'autres cas an a ¢
« I trodlioblaste 4 pelne A ff%rancid trés caractiristique. Les

cellules trophoblastiques gtinfiltrent dans le tissu comjmetif de la trampe,

« e vascularisaticon importante du strana de la trampe grovide

expliquant 1'abondance des hénarragies rencontrlies dans la clinique.

- qumnt lo grossesse a agsez ¢volud m recomnalt
« los celluwtes de Lomchans disposies en wme couche

« lo symicitiug qui les recouvre,.
Les coupes des parols de 1'hénatocdle momtrent des villositds choriales

bion individualisdes, ¢reffées sur les tigsus matarnels. Ces villosités pceuvent

subaister pendant dlusieurs mois.

= La grogscesse abdaninales

2) « lésians uacroscopiques.

Le sac ovulaire : 11 est mal limité avec prisence d'wl oligoamnios roes--

pasable des malformationg foetales,
Le placenta : san insertian peut~Btre localisde au niveau de la trampe ou
diffuse dans la cavitd poéritandale difficile & oxtraire,

Le foetus : 12 plus souvent hypotrophique, malformé et petits
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")» Lisions higtologiques :

Depuls 1903 VEIT o nmis au point trois critéres snatano-histologiques
ermettant le diagnostic surtout des grogssesses abdaninales primitivess Ces cri-
téres sont

" ¢ absence de toute lesion de la traupe et deg ovaires

« OxXistence dYime relation vivante entre l'oeuf et le péritoine avec
réaction décidusle

¢« Présence d'un oceuf vivant 1lors de 1la greffe.t

En 1942 STUDDIFGRD modifie ces aritéres et depuds tout le mamde v falt

« tranpe et ovaires intacts sans lésims récentes on anciemes

-~ absence de fistule utliro-Bdritodéals

- priégence de la grogsesse en relation exclusive avaece le périteine, rela-
tion suffisoment récente pouwr &liminer la possibilit® d'une implantation secondaire

4 e nidation tuboire prialtive.

Lo

Bt depuis 1260 FRIEDRCH et RENKTII ajoutent un crifire de plus : e de

la grassesse &gal & au nolns 12 sanaines,

C — La grossesse ovariame.

La grossasge ovariaune est rare et san diagiostic repose esscntiellaent
sur les critéres de VON SPIEGELDERG qui sont
- me trabe intacte et distincte de llovalire

w sac amniotique occupant 1tenplacament namal de ltovaire

- 1m sac anniotique relid A 1'utdrus par le ligament utdro-ovarien

-~ un tissu ovarien mis en Svidence sur les parols du sacs

DEIDELE dana w c¢as publié a mis 1l'accent sur 1'importance de ces criti-—
res (46).

Clest un diagnostic tounjours pogt-opiratoire hasd gur les cmstatatioms
de 1'exemen anatono-pathologique.

Selon TN 1'exomen histologique revile en plus ( 1451)

» des villositds choriales an dehors des limites de 1'alguginde da

1tovaire
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¢ e albuginée plus ou wmoinsg &paissie
s Wie Dérioophorite

v <dos gignes inflammatoires plus ou moins importants & distance du sac

sulaire

o e décidualisation au niveau de L'endroit de la nidatiom

« des structures foetales frafches ou en histolyse sous forme dtordones
detaux

i des structures ovariennes au niveau de la paroi
« U ndmatane plus ou moins frais

« W COrps jaume.

e e e A mA e e



ETUDE CLINIOUE
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Hous envigagerons dans ce chapitre 1'Gtule clinique de la grossasse
tubaire avant la exvlieation ; lo jrossesse tubaire compliquée ; la grossessc

abdaminale @ la grossesse ovarienna,

A - Lo grogsesse tubaire non compligule @

Ia gymptomatologsie clinique de cetto grossesse est trés varile,s Elicz
peut aller des manifestations cliniques les plus bruyvantes avec tous les sigmies oo
maximium, % la latence totale qui est le cas des feries présent-nt wm tablenw
d'hémopériteoine fraic et gui powrtant prétendent n'avolr en avcun retard de ri les,
ni e dowlevrs »elvienmes.

Entre ces deux tableawx extr®mes, plusicurs talleaux intermédiaires Dou-
vent Btre roncomtris,.

1,+ L'interrogatoire s

I1 doit Btre minutieux et bien oomduits Cet interrogatoire nous revile
les signes suivants :

- 1la douleur

1'irréglapité menstruclle
~ 1ltarinorrhie

les altrorraTies,

Lccesgoirenent certaines fomnes comsidtont pour dysurie ; doulewr 20ios-—-

trique ; naugdes ; varissements ; troubles du transit de type diarrhie, teonestos

faiblesse ; lipnthimie,

as 1la dovlewr ¢ la douwleur ast le principal signe de jrossesse extra-utl-
rines Elle est due & la distension de la tranpe sous l'effet de la poussée de
1'oeuf, Crest elle qui condult la femme A la consultation. Habituellgnent il starit
d'une doulewr pelvienmne prldominant dans wme fosse iliaque, irradiant dans toat le
petit DLazsin. Cette dovlewr est dlintensitd variabl.o.

Daris certains cas elle est sourde ne cidant ni aw repos ni saux antalg® e
Lanauxas Dang d'autres cas la douleur est aigu#, déchirante, parfois mfme suivic

a'ume parte mnancntonée de la conscience,
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Souvent, ellc se nanifeste sous forme de crampes wilatérales irradiant
ers les loubes, la région sacrée, la ré&jion pirinéale, simulant ainsi une coiique
tGphrétique,

Rarenent elle sc manifeste camne wic simple pesanteid.

t

La durle de cette dowleur est variables Souvent elle est cowrte, intense,

:almée por L'Ocoulanent da sanje Parfois elle est longue et profonde. Aillewrs, on

3 -

x des dowleurs de Cbcanpression continues et dtaldes.

e L'amfnorrhie @ elle est retrouvée Jans la majoritd des case Copendant

glle peut-Bira absente sons povr autant exclure la pogsibilité d'une grossesse
extra~utlrine,
La durde de cette andnorrhfe cst variable ('une seraine & plusiewrs mois.

Elle est souvent accampaimee de classiques simes sympathiques de grossesse ¢ nao-

sles, vanissenents, tension mommaire.

ce Dirrdgularitd menstruclle : elle est Gifficile A retrouver en miliou
ot

africain, Lo fame africaine en géndral conna®t msl la date exacte de ses régles et
gurtout pour las cycles antéricurs. Blle sadt tout au plus situer aproximativement
la période A'aulénorrhée suwivant les mois lunaires.

Cependant dans quelques rares cas on retrouve cette notion d'irréoularité
mangtruelle ¢ solt wn 1éger retard <de 2 on 3 jours § soit une arrivée primatuwrle

des rigles pendant le cyele précddent,

de Les m&trorrasies @ ces métrorragies sont faites de sang noirftre, sale,

colowr chokolat appelbes "pertas sepia, Ce st en général des pertes distillantes,

spontandes. Bn fait tous les types dA'iidmorragie peuvent se rencontrer
« quelques gouttes de sang pouvant passer inapergues
« Imorracic abondante faisant penser a4 wm avortenent at imposant wm
curettage

hmorragie trés priécoce, colincidant avec la période des réglas ct fai-

sant croire & la fame que ce st des régles nomales,
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Tous ces simqmes fonctionnels sont souvent associdse Ltassoclation 1o plus
riquente est doulewr pelvieme plus mdtrorrajies.
LILIAN FARBAR dans sa statistique retrouve @
74 fois doulewr associde & wn saignement important
58 fols doulewr sans salgnement
47 fols dovlewr plus salgnanant minime
4 folg salgnenent sans dowleur.
On temminera l'interrogatoire en passant en revue sur les antécldents
gynZcologiques et abstitricaux de la fame qui orientent le diagnostic. Ce st 3
~ 1la notion Jde survenue d'une ¢rossesse extro~utirine antériewre
~ la notion d'antécldents d'avortenent
- lo notion de curettage antirieur
- la notion d'santécédents de salpingite plug ou moins bien traitée
-~ iz notion d'antécldents de chirvuriie tubaire

- la notion d*anticédents de stdrilits,

2)+ L'exanen physique :
I1 dolit Btre doux pour ne »as procipiter la rupture, I1 faut repéter cet

examen car le diarnostic ntest janais certain avec le seul pranier examen.

Inspection ¢ l'inspection ne montre aucine angialies Cependant en cas Jde
grossesse avancée an peut noter wme parol abdoninale soulevée par wn utérus augien—

t& de volune ; awgmentation ne carrespmdant pas a 11'8ge de la grossasséa

Palpation ¢ & la palpation, l'abdomen est souple, dépressibles Il nly 2
ni défense ni contracture. Les fosses iliaques samt sensiblese, Souvent m a une

douleur provocule & la décompression,

L'excnien scoug spéculum montre un col sain, souvent violacs,

Le toucher vaginal & temps capital powr ltaffirmation du diagnostice I

sera coambiné au palper hypogastriques On pergoit un c¢ol ramclli, gros, souvent
entr'ouvert, Le corps utdrin est mou, gros et cela dfautant plus que la nidation

est proche de llutlrus.
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au niveaun du cul-de—sac en haut et en arridre Jde 1l'utlrus, pris de

tarcade crurale, on peut percevoir une petite masse doulowreuse. Clest la "oetite

hoge latéro-utdrine" de MONDOR ( 921) .

Dansg certains cas om ne percoit pas cette masse, [1 ne faut pas prolonger

e toucher pour ne pas procipiter la rupture.

Le_towucher rectal : il confirmera l'existence de la masse molle, doulou-

guse latéro-utirine,
Au terme de cet examen, il faut mettrco la Datiente au repos et soug sur-
elllance stricte. I1 faut &galaenent mettre en route les exsmens camplimentaires

our calfirmer le diagnostic et intervenir avant toute camplication,

3 = La grossesse tubaire compliquée 3

Las complications sont toujours dlordre himorragique, On distingue
slusiewrs tableaux @

- wu tableau de rupture cataclysmique

- laes himorragies aiquBs & deux tenps ou & troils temps

-~ 1'hfmatogsalpinx

lag himatociles,

1)« Les ruptures_cataclysniques
Elles surviennent par éclatement ou ouvertwre des gros valsseaux, Elles
donnent lieu a des inondations péritonlales, Elles satt en gindral le fait des
grosgesses interstitielles. Leur diagnostic est habituellenent facile.
Lelr survenue peut-ftre trés précoce avant tout retard de regless
Ll'interrogatoire retrouve we doulelr vive, brutale en coup de poimard j
dowleur qui s'est accanpagndie dfune perte de comnalssance de la patiente.

A 1'examen, @ note Jes signes dthdmorragie interne :

!

palewr cadavérigue

-~ conjonctives décolordes

- un pouls petit, filamt, mal frappd, pPergu seulement au niveau des
carotides ou des artdires flimorales

- me chute tensionnelle importante,
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A la palpation, 1'abdaner est gouple, ddprassilile, ldgéroment sensible.
On o une matitd Jdéclive dang les flancs a la percussion. Parfois 1%abdanen ecst un
neu matcorisé.

Le toucher vaginal Jomne le melllowr signe : le "exi® du Douglas. BEn
effet la palpation profonde du cul—=de-sac de Douglas reveille wme dowldleur vive
qui arrache un cri 4 ime faewne en inodation péritondale et sani~cascienta. Ce
gicne est toujowrs prisent dans les hdmorradies par ruptwre de qrosscsse extra -
utérine.

Bn définitive le diagnostic dtinondation péritonlale est fait devont la
faneuse trinde de PROIST regroupant @

-~ dowlewr Dpelviamce

~ signe d'himorragie interne

- douleur dons le Douglass

Souvent un autre signe appeld douleur tardive élevée Jde LAFFONT est
retrouvée chez ces femes.s Zfest me doulewr sus~ombilicale : épigastrigue, dorsale
ou scapulaire, Il ¥ a toujours un intervaolle libre entre la doulewr pelviemne et
la doulewr haute, Elle est triés fréquente ot est en rapport avec la distension du
Douylas ou l'irritation du nerf phrénique. h retrouve ce signe m@me en cas d'épan—
chement minime, mais il nlest pas Pathognanmiqueces grossesses extra-utérines.
Elle peut pergister aprés 1ll'intervention chirurgicale s'il reste un &panchenent
sangun résiduel intra-ndritondal.

Les himorragies intra-pdritonéales massives peuvent se voir en dehors de
toute ruptre tubaire, mais par simple Ccoulanent sanguin par le Davillon restdé
ouvertes

2)s Les himorragies aiguds A plusieurs_tamps :

as Mécanisme t ces hémorragies sont le fait de frossesses isthmi-
ques ou de grossesses anpullaires,

En cas de grossesse istimique, aon a Sclatenent de la trompe mais ici leas
valsseaux soant de calilbre réduit et 1'hdmorragie est moins abandante, L'organiame
Prépare sa défense. Aingi 1'intestin gr@le, le colon et 1fé&pinloan vont se coller

A la tranre et arr@ter temparairement L'hémorragie.
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S'il s'agit de yrossesse anpullaire, l'hémorragie survient par avoertaaent

-

ubo-abdminal ¢ L éyalanent 1'hidmorragic est ninime et 1l'organisme prépare sa ddlon—

A

es L'himorrajgie sera endigude Dpendant un temps varicoble § puls & 1foccasion de 1o

eprise de ltactivitd, elle se reveillc.,

ba Clinique : 1'histoire clinique revile
~ e piriode d'andnorrnde plus ou moing prolangle
~ dags métrarragies peu albondantes
~ une dovlewr Jtintensité variable, mals constante,

.

A4 la palpation on note une doulewr & la décampression de 1'aldomen due
A la réaction pdritonéale, Parfols on a we d&fense localisde, Lfexeman sous sl
culum aontre 1 col sain. Le toucher vaginal falt percevoir un cul~de—sac aunatd 4
e masse latéro-~utirine molle, dowloureuse A contour irrégwlier ; we dovlaour av
contact du cul-de-sac de Douglas.

I1 ne fout pas prolanger cet examen pour ne pas reveiller 1'hiuirragie
tamporairanent endisude.

On note friquemnment

- e andmic avec mugqueuses Diles

~ un pouls accllérd

- un subictére

~ une sansation vertigineouse

- une Clévation modfrie de la tamplrature

-~ une chute tengionnelle & des exomens repétis,

3)+ Les himorragies enkystles :

o

o

« Les hémotocdles : 1'hdmatocdle est une hémorragie intre=véritoniale

moins hrutale et Bt collectle. Elle est le plus souvent secondaire & wn avorte-
ment tubo-abdaninal qui s'eat A&posd au niveaur du cul-de—sac de Douglas formmnt
ainsi wne poche de sang. Cette poche finira par cambrimer le rectun en arriire, la
veszie en avant, 51 le dagnostic intervient tardivement, cette hématoctle finit

pat slinfecter,



32.

Cest wm accident qui devient de plus en plus rare 4 cause Jde la prococitl
1 dlagnostic des grossesses oXtre-utérincs actuellement,
Lthistoire clinique s'est ddéroulée en plusieurs opisodes
- retarad de régles
-~ petites hifmorragieg de sang couleur chocolat
~ dovlewr pelviame regressant rapidement avec sensation de verti -cs
- progressivanaent, anparafesent les gignes retaux : tenesmes et
preintes ; ot des signes vésicawt,
Le toucher vaginal mmire wne nasse cartamdée dure refoulant le rectim on
rriére et ltutérus en avant,
I1 ¥y a tovjours wn sublctire et vne andmie modérée, Dansg certains cas 1o
empérature est dlevie oscillant entre 309 et 3990+ Elle est due 3 la rdgcorptiom

;anguine,

Varidtés anaotaniques

- Hénatocdle retro-utdrine

Clest la varidtd anatomique la plus frégqueamment observées I1 stagit dVm
Gpanchement de gsang collectd antowr de 1tutdrus dans les parties déclives du pelvis.,

Au toucher vaginal on percolt dans le cul-<de—gac pogstiérieur une masse
dure qui fait penser & wn filrane enclavi dens le Douglaga

Ihe telle hamatocdle au cowrs <de san &volution antrafne we rétro-flexion
irréductible et dowleureuse de l'utérus, une sclérose scecondaire entrafnant le fond
utérin dans le Douglas et ayant pour congéquence wne dyspareunie, des névralgies

pelviennes ot souvant wa stérilits,

- Himatocdle antd-utdrine

Elle est percuec camme une masse rétro-paridtale sus-~pubienne repoussont
1e¢ col en arricre ct maaquant le corps utérine Ces hfmatoctles sont en gdhdral res—
pansables des phénanenes visicauxe

On peut Cgalament rencontrer des hfnatocéles latédrales surtout gauchkes.

Ll'infectim dJdes hdnatocdles est assez fréquente ai le dlagnostic n'est

pas Palt A toupss Cette infection sc fait goit



- par vole sanguine
- par survanue J'WIe infection génitale

- par contact avec uwn apdendice enflamda

be L'hénatosalping

[

Clest me hénarragie intra-tubaire avec infarctus de ltoeuf. Ll'oauf s
Aécolle ropidauent, cesse de se développer et rialise wme masse intra-tubaire,

Sur le plem clinique, on trouve 3

« M retord de régles

« Jes nétraorragies

« des douleurs Delviennes peu intenscs,

Le toucher vaginal persoit ime nmasse latdro-utdrine qu'on confond ssuvent

avec w1 kyste de l'ovaire, mais la coelioscopic &tablit le diagnostic de certitudes

4)« Les formes clinigues_de la grossesge_tubaire campliquée

FElles sant nanbrouses et sont & 1'origine des erreurs de diagnostic. n
distingue :

- e forme Dacudo-pliritondale

~ me Fame pscudo-~occlusive

- e forme psetdo-aprandiculaire

- wme forme psendo-abortive

-~ e forme paeudo-saliingierie.

ae Forme pseudo-piritantale.

Dans cette forme lThistoire clinique se résume en une doulcur vive en
coup de poignard, diffuse, wme hyperthermie ; des vomissancntse

L'exanich pliysique nantre :

-~ une hyperesthésie cutonde

- e contracturc. Bn effet cette cantracture n'est pag aussi inportante
que dans les pdéritonites vrades. Cette contractire est souvent duec 4 wie palpation
trop brusque.

Devant ces dPfirents signes o pense goit A wme péritonite, soit & wae
pelvi~péritonite ou & e mwrossesse extra~utlrine,

Liintervention chirurgicale redresse le diagnostice En cas de suspicion Ze
palvi-péritanite le repos, les antibiotiques et les antalgiques font regresser les
signes, permaettant ainsi i toucher vaginal gqui ramine du sang noirfitre. On redresse

alars le ddagnogtice
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ba Forme pseudo—occlusive

Leg mrincipaue signes rencontrés ici sant 3
« la douleuwr
» les vazigsanents
s L'arr&t des natidres et des Jaz
« M météprigne souvent assez impartant
« e hypersanarité peri-gabilicale avec anses ¢r@les distandues
I1 n'y a pas de 3ignes d'andmia,
Devant un tel tableaw chez wne fgwme supposée en &tat de grosgesse, il
faut pensaer & la possibilité dYwme grossesse extra-utérine, surtout penser & wme

grossaease abdaninale.

cs Forme aseudo-abortive

Zn gdndral on se trouve en prigence d'une famme qui consulte pour
- retard de roqgles
~ dowlewr pelvienmne vive survenue brutalement et qui s'est accampagle
A'un decouleament de sang parfois de caillots et m@ue expulsiom d'une sorte de caduqguc.
Llexamen physique mantre simplanent un subictiére avec parfols we lagcre
fidvre,
bevant ces sicnes, avant de pratiquer un dventuel cwrettace, i1 faut
pengaer A la possibilitd dYwn avoartanent tubaire ouw tubo-abdaninal swrtout quand la

doulewmr est wilatérale,

de Forme pseudo—salpinglame

Les simes fanctionnels sont @
« e irrégularité menstruelle
« fes coligues salpingliannes intermittentes.

A 1'examen le toucher vaginal découvre wme masse latdrale, douloureuse
avec un aibataement di ffug pari-utirine. Dans ces cas il est trég difficilie de sc
orononcer entre wme salringite ou une grossesse axtra-~utérine,

1o signe de NARD aide au diagnostic i clest la constatation & jowr Ffrisant
dfune voussure sous—ambilicale wnilatérale devant wme affection algu® récentelsCette

vousswre sime presque toujours une hématocéle,
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ey Porme psevdo-anpendiculaire

Lez sigmes pridaninants Jdang cette fame st @
- e dowlewr dans 1a fosse iliaque droite
- e dseudo-~contracture
- e constipatiom
~ des vamiggsements,

Le sawl gigne pouvant arienter le diagnostic vers une arossesse extra —
utérine est la notion d'gménoarrhiée. Certains cas posent quand m8me des dlfficultis.
Ce sont les aggociations

~ grossesse extra-utirine plus abeés de ltappendice

- ldm-stogadpinx 2lus apdendice reapli Jde pus,

Dans tous les cas o le doute existe, il faut pratiquer wme ponction du

Douglas qui redresse le plus gsouvent le diagnostica

<

C = La grossesse abdoninale @

La grossessc abdauinale au debut présente les mfnes sigres cliniques
qulune grossesse tubaire, clegt=d~dirae :
« andnorrhée
» mitrorragies de sang sepia
« doleour abdminale peu Intensa,
Dans certaing cas, ces manifestations passent ingpercues. gQuand la
grossesse avance en fige !
- les dovleuvrs deviament paroxystiques
~ les vanissements apparaofgsent
~ oh 2 wme alternmce de diarrhée et de constization

~ deg mitrorragiss irrdguliéresa

Ltexomen pliveique revéle !

- abdanen augmentd de volune

~ une hautewr utdrine nomsale par rapport A 1'8ge de la grossesse

- leg brudits Au coeur foetal somt bien frapndis

~ la masge foetnle est mal limitlc avec un foetus tantdt pergu sous la

Deau, tantdt digporaissant sous les anses intestinales et 1'Spiploon,.
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Parfols un utérus Je volwie normal est pergu & oftd de cette masse ablo-
ﬂ.inale.

La signe le plus dvocatewr est le dépassement du terme de la 4rossessa,

Dams des travaux effectuls & bokar, n s'est basd sur ltabsence des lig--
nents ronds pour affirmer le diagnogtic de ¢rossesse abdaainale (53).

Le toucher vaginal caliné au palszer abdaninal retrouve wm col 1o,
petit, fermé, dur ou um peu razolli, refoull en haut et tris en avant sous la

symbhyse par la prigentatian qui toabe dang le cul-~de—snc de Douglas.

Byolution Jde ces grossesses andminales

Dans la plupart des cag, au terme de la gragsesse, on a apparition &'un
"faux travail' et mort du foetus avec retention placentaire parce que ces fawles
pour la plupart vivant en milieu rural, ne sant Das swivies pendant lewr grossessa.

JEANTY retrouve 54 % de faux travail dans sa statistique tandis quail-
leurs ce pouwrcentage tambe & 7 % (57),

Dans dl'autres cas apbaralt uwa trouble du transit ) type 2'occlusion in-
testinale permettant aussi le diagnostic,

Bn effet devnt tout syndrame occlugif chez wme famme onceinte, il faut
pansar A wne grossesse abdaminale ; il en est de mfme Dour toute patiente consul-
tant powr dipassement du terme nor perception des mouvements foetaux et doulewr

andminale

D - La grossesse ovorienme i

Cliniguenent 11 est impossille de distinguer wie grossesse ovaricmie
d'une grosgesse tubaire, On retrouve les m@nes signes s

- dowlewr abdozinale

- masse pelviaane

~ aminorrhie

— métrorragice.

En cos de rupture on a les signes dMhidnorragie intra-abdoninale plus
ghock important.

Seul 1'excman histologique peut faire le diagnostic, Cet axamen dolt @tre
pratiqué systématiquament s toutes les pléces opiratoires ovariennes em cas

dthdnarragie ovarionnes



gvolution clinigue

Selon DLDEN, 75 % de ces grossesses se terminent aw bout de trois mols.
1292 % se terminent au cours du deuxidme trimestre
12,2 & atteiquent le troisiéme trimestre.

Quel ques rarces cas de grossesse ovariemme arrivée A terme ont Gto

publiés dans 1la littirabure,.

e e e e mma
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y = Grossesse tubaire et gJrossesse ovarienne.

1) Avont la camplication : il faut discuter

- une farme obortive @ ol on a une notion d'amdorrhée, des métror-
rogies, uwn dScoulanant Jde aang et de caillots, wne rdéaction Iiologique pogsitive. Lo
curettage ramdne beaucou» de Aébrise

~ e grossesse angulaire @ 14 an a un signe Jde HEGAR. Le 1ijamont
rond se trouve en dehors de la tumdfactionm, de plus la magsse latérale utdrine est
antirieure dans ce cas,

-~ m fMirare mou en position latérale

- wme grosgesse intra~utirine swr utdrus mal formd

— m kyste de llovaire

- des nitrorragies fonctionnelles

-~ wne forme attinude de galpingltes

2) ¢ Au stade de camplications

te &1 cas d'Mémopdritoine franc il faut discuter :

e« e Forme péritondale
« 1Fe forme appendicilaire
. o forme abortive

« e forme salpingienne,

b. an cas d'hdmatogsalpinx Sliminer @

« e salidngite

s e occlusion intestinale par ilfus paralytique
s e poritonite

¢ e colique néphrétique

+« Una colique hépatique.

Cs AU stade A4Yhatocdle discuter s

e I fibrame en vele de nécrosge

« 0 utérus rétroversd et douloureux
« W kyste de 1l'ovaire

« N hiydrosalpinx o un pyosalpinx

» m abcés pelvien secmdaire

¢ e Delvi-pdiritoiite,
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La grossesse abdaninales

T1 faui &liminer @
— wme retention de foetus mort in utéro
= un hydramnios aigu
- dbcollement précace d'un placenta normaloment insérd
- 1 placenta preavia
— wle ananalie de prdésentation

~ uwne grossesse gencllalre,

e ey A emm —a sm

40,
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LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES
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Plusiewrs examens conplfantaires amt Sté proposds dans le but de diagnog-
lgquer les grossesses extra-utdirines soit A un stade jeme on & wm gtade avoncd pow

.es zaies Ol les structures sanitaires ne sout pas assez ddveloppies,

Ils ant des valeurs indgaoles @ certaing ntanportent quhim argunent lco plus
ou de moins A 1l'&tude clinique ; d'autres av cantraire dament des répanses praoci-

ges de nidation extra-utérine,

1)« La nmération fornule sapguine.

Elle pout aider au diagnostic des grossesses extra—utirines surtout oo
stade de camplications.,

- wme andaie de plus en Plug importante en dehars de tout signe A'hagor-
ragie externe &vogque chez une fame en activitd ginitale la possibilité dhwne
grogsesse ectoplque.

~ la famule leucoytalre peut-8tre caractéristique surtout quand la leu—
cocytose est aux environs de 20 000 globules Llancs. Cependant on peut rencantrer
de viexx hématosalpinx gsans leucocytose alors que certaing avortements tubaires

ricents se prigsentent avec 20 000 globules Llancg,

La statigtique de BRADY est &vocatrice & cat &gard @ swr 50 cas
s 25 Drisantaicent une lewcocytose &4 11 000 globules blancs
s 10 m naabre de globules Flancs supdrliewr & 10 000 attelignant parfois
25 000+
Dans les 100 cas de LILLAN FARRAR on retrouve @
« 40 cag ¢ 5 000 = 10 000 jlobuleg blancs
36

cag t 10 000 - 15 000 globules blancs

-
-
b
&
.

15 000 - 20 000 globules bhlancg
« 2 cas § 20 Q00 -~ 25 000 globules blancs
25 000 = 30 000 globLules Llancse

-

—
a
&

2)» Lo réactian biologique quantitative de grogsesses

guand elle est positive autowr de 100 U,L. apporte wie grande probabilitd
de grossesse cxtra=vtdérine mails n'élimine pas & coup afe wme grossesse intra~-utdirine.
Elle peut=fitre négative en cas de ddg@ndrescence du trophovlaste sons pour autant

exclure la Pogssilhilité dtune grossesse extra—~utérine,

Ltexanen de la caduque utdéirine recueillie par curettage ou par expulsimmn

spmtanle rovile ¢
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s 1o présence de cellules ddciduales
« Llabsence de trophoblaste
e Ltalgence de villosites choriales

« les atypies cellulaires JYARIAS STELLA.

4} L'hystérosalpingographie.

Elle peut-fire faite larsque le test de grossesse cst néoatif, Elle
nontre wne image lacunzire seni circulaire ou ovalaire, inhanogéne,

Les portions juxta—ovulaires ont wm aspect maréoageux. Fn cas de Jrog-
sesse ampullaire et isthmigque, la pamdéabilitl de 1lostium abdaninal est le plus
souvent conservae,

En cas de grossesze interstitielle, on a wme image Q'amputation de 1=
carne utérine,

LY'int&r@t de 1lthystérosalpingographie reside surtout dans la visualisas—
tim de la traspe contro~latdrale dont l'aspect guidera le traitements

En cas de grossesse abdoninale, elle rend d'dnormes servicess Elle mmtre
me cavité utérine ¥de i ¢Bté Cde 1'aulre Foetale,

5)¢ La radiographie de 1'abdanen sans proéparation.

Elle mantre en cas de grossesse abdaninale les ananabies de Dosition du

Footus .,

6}« L'angiographie abdaninale et _pelviennes

Elle pemiet wm darnostic pogitif de la grossesse abdaninale § précise 1a

localisation du placenta ainsi que sm mode de vascularisation.

7)« L'ichographic.

Clest un exanen utile et non dangerewt, L'échographie est deveonue une
exploration courante dans les grogsesses ectopiques, mais A prégent ne peut~@#re
pratiquée chez nous,

.

Elle permet de visualiscer un sac ovulalre excentrd dans wne corne utirine,

frogquant ainsi une grossesse interstitielles
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Elle est gcuvent moing évocatrice dessinant we tumewr A cf8té dtun utdrus
vide, Le diagnostic est souvent difficila entre \me grossesse extra-utérine et wn

avortement utérin spontané associé 4 wm kyste de 1l'ovaire,

8)s L'hystérosgopie.

L'hystéroscopiae est aussi un exanen que nous ne pratiquons pas cncare.
Clest une exploration directe de 1o cavitd utdrine. Elle sera pratiqule geulanent
quant & 1l'dchographie an a e image anormale ou bien quand la grossesse est mdnio~
cde,

I affirme le diamostic de grossegsse extra-utérine quand lthystdrosconic
de contact mantre ¢

- wme caduque &paisse, blanchitre, sans tissus placentaires

- un tisgsu placentaire irrdégulier aves des zmes de coulewr verditre ou
polvchrame danz la carna utérinc.

La priésence isolée de caduque n'est pags synoyme de grogsesse extra—utd-
rine, En effet, une caduque peut persigster dens l'utérus aprés mn avarteient spai-—
tanie. Dons ce cag l'hystéroscopie nnirera en plus un endandtre prolifératif et
gaecrétoire

Lfhystiroscopie a llavantage d%éviyer de fairye wce coclisggopic s5i m
trouve dtemblée dans la cavité utérine un placenta. Elle permet &galement de dis-

tinguer les grogsesses intergtiticlles des grossesses angulalres.

9}« La _panction du bouglas.

Clegt cartainoment 1'examen le plus pratiqud 4 Damako, I1 est surtout
intéressant dans les ruptures. C'est un examen simple pouvant @tre fait au 1lit du
malade bien que camportant quelques risquess Il exige seulanant ume asceptie rigou~
reuse et un &clairage auffisant,

Elle reméne acit du sang ou du pus, Elle permet aussi A'&limier wme pelvi-
Péritomite dant le traitement ne reldve pas de la chirurgics

En cas d'hématoctle guppurde, m rantne du sang f£étide qui, ensemencé
permet en 24 hewres Efidentification du germe responsable,

Elle permet au chirurgien d'éviter la vole abdaninale qui est dangereuso

dans les himatocdles suppuries,
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10)» La_pangtion lavage du péritoine

Clest un excellent examen en cas de grossesse extra—utérine fissurde pars
ce que la poction est positive m@ne pour un épanchament de 30 A 50 cce Elle a
moins de risque quea la paction du Douglasse

Avantoges @ il stagit dtun exomen gimple pouvant-8ire pratiqud au lit du
madade 1 nalenande Pas e ingtruentatim sophistiquieet son exdcution est sons
danger gi l'aon prend Jes pracautions dlaseptie Sl dmentairceg«le régultat est Lamd—
diat et certain,

as Le nmatiriel ¢ o doit avoir

- des gants et champs stériles

~ un bistowri

~ 1w natiriel dtanesthdsie locale

~ w cathdter souple nulitiperford m2td s w mandrin rigide.

- m flacon de serun isotanique.

bs La panctian. Il faut prendre toutes les précautions d'aseptie et sonder
la malades, On fait wne incision de quelques continitres gur la ligne médianc au ~
degsous de 1l'aubilic § incision intédressant la peau et 1l'apmdvroses (n enfance le
cathéter muni de son mandrin ricide d'un ceste ferme & travers l'orifice paridtalc.
n retire le nandrin et an pousse le cathdéter obliquament vers le bas jusqud dons
le cul-de—-sac do Douglaa,

51 la ponctian ramdne du liquide sanglant, le lavage est alors imutile.
Par cantre, dans les Gpanchenentsminimes; si la poactim ne ramdne pas le sang, ™

peut faire le lavage pirituméal qui cmfirmera 1'hdmondritoines

ce Lo lavage péritonéal. On relie le cathéter aun flacon de serun sald par

llinterm&diaire d'wne tubulwre de perfusion, M souldéve un peu le flacon, par
simple pesanteuwr, le liquide stécoule et inonde la cavitd pdritondale ol i1 se
mé&lange A l'&panchement sanguina. Au bout dt'un certain tanps, o retourne le flacm
et an le dé&pose par terre ; par simple siphonmnage, on recuzille 80 & 90 du liquide
de lavages

Si ce liquide est teinté, la pmctim lavage du péritoine cst positive ot

il faut intervenir. 3i le liquide n’est pas teintd, la panction est dite négative.



de Les cantre-indicationg :

~ exigtonce d'une cicatrice de laparotanie

- digtensim intestinale importante.

Losincidents § 1ls sont exceptionnels.
- bLlegswre d'un valsseau paridtal

~ 2anction accidentelle ce la vesgsie, de 1lt'integtine.

11) ¢ La coelioscopic.

La coelioscopie est le "naftre" exanen. Clest un exanen peu dangercite,
permet w diagnostic pricoce, Avant san avénement, 40 ¥ des laparotamies powr
suspicimm (e grossesse extra~utirine dtaient Llanches. Cet examen endoscopique daz
la cavité abdauinale prialablement distendu par un meumopéritoine, doit se fairo
gsous anesthdsic gndérale rofonde avec intubatim serupileuse, I1 sera exdoutd an
salle d*opération, sur e malade préparde et par un oddrateur entratné, D'aillanrs
il est pri&flérable que ce solt le chirurgien lui-méne quid pratique & la fois la

coelioscopie et 1llintervention,

les dilfirents aspects rencotris en cas de  grossesse extra-~utirine gmt

a, we petite'soufflwetovalaire, violacde, IBn czg de doute, 11 fout
auivre le trajet de la tranpe, de 1Vigthme au pavillo en 1l'écrasant doucament avec
le palpateur cantre 1a parol peivierne, Ainsi, on peut noter, en cas de groassesse
extra-utérine, wme sensatian da ressaut au niveau de la dilatation, une adparition
dtwne teinte blevfitre au méne niveau aprds pressian, une issue de quelques gouttes
de sang par le pavilla qrfice & 1l'expressian douce du palpateurs

be Un calllot nolrfitre afflecuwrant 4 1'arifice externe de 1la traipe qid
est nomale,

c. e Adlatation limitée, nollasse, rappelant wn noduwle de salzingite
chranigue,

dy une assynétrie du fand utérin avec augnentatian de la dstance gddarant

le ligament rand de la tranpes

Parfola 1a coelinscopie est Llanche ;3 11 faut alors se méfier diune
groggesse tubalre trés jeune A failble traduction masarocscopique et explorer patEan—

ment les tranpes de proche en prochc,
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La sevle linite de cet exauen est 1L'impossibilitd dlaffirmer 1'arigine
gravidique ou non ¢*un himatosalpinX,

En conclusian : la coelioscopie est un examen rapide, peu dangereux et
narmettant en matidére Jde grossesse extro~utirine de faire i diagnostic exact et
précoces Mais, il faut recomnaftre aussi qutil existe encare des centres ddmunis
de cette ressource ; que cet examen prigemte des cantre-indications augquelles 1l

Faut savoir réscrver Jlautres examens canpldnentaires,

— oy wmy e e i e
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I - Traitement des grossescs tubolrcess

Le traitement de la grossesse extra=utérine est toujours chirurgicale
Cette intervention chirurgicale doit Btre faite en urgence, d'une part pour sauver
la vie de la mére en cas de rupture et d'autre part pour préserver som avenir
obstétrical en cas de grossesse han ranpuc,

Clest pourquoi on dolt tout mettre en oeuvre pour poser le diagnostic le
plus précocement pogsible et envisager we chirurgie restauratricees

Les résultats obtenus avec 1l'utilisation de 1la chirurgie conservatrice
ont prouvé qu'il n'egt plus nfcessaire de faire une chirmwrgice radicale en cas de
grogsesse anpullalire non raupue ou fissurdée de fagon trdés minimes

La technique la plus utilisée est la laparotomie médiane sous anbilicale,
Flle permet une bonne visualisation des 1lésions. On peut ainsi prendre une attitude
persanelle suwivant le type de lésion devant lequel on ge trouvaes

Danis 5 % des cas une incision de Pfannenstiel agt faite dans wn but

esthétiques Cette méthode a tendance & disparaftre.

Cette intervention mutilante a longternps 6té pratiquées On fait wme sal-
Pingectomie totale avec resectian cundiforme de la parol utérine pour dviter une
recidive sur le moignon restante

I1 faut ménager l'ovaire et sa vascularisation,

- l'hystérectonie peut~-Btre pratiquée quand l'utdrus est fibromateux.
Elle ne doit pas 8tre faite pour la simple crainte de voir swrvenir une recidive,

parce que le¢ pourcentage de grossesses normales ultérieures ntest pas négligeablew

- les hématocdles suppurdées dolivent ftre ocuvertes par colpotamies. I1
stagit=1a d'une intervention camportant beaucoup dtinconvénients

« le rigque principal est 1l'hé&rorragie que 1'on ne pourra pas contrBler,
he hémarragie secondaire va entrafher les jours sulvants une infection ascendante.

« cette colpotomie lalsse toujours en place um hdmatosalpinx residuel

dont la resorption est lente et provoquant des douleurs pelviennes.
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L'id&e de conserver la tranpe n'est pas nouvelle, BEn effet, depuis 1039
OTT a pratiqué la pramiére é&nucldéation de 1'o0eufs

PROCHOWNICK en 1894 pratiqua la pranlére salpingotoniee Depulis 1ltappari~
tion et le développanent de la chirwrgie de la sté&rilité, la chirurgie conservatrice
s'est vue de plus en plus perfectiomdie.

Flle canparte cependant Jeux risques i

- rigque d'oblitération de la trompe

= la recidive qui se voit m&8ne en cas de chirurgie radicals,

1) Les seliincoctinies particllos.

Danis ce cadre a1 peut faire trois types d'intervention ¢

-~ wne salpingectanie particlle externe avec ligature de 1l'extrdmits
tubaire

- une salpingectonie partielle interne avec Svidement de la corhe
utérine qui est fermdée au catgut. Llextr&mité interne de la trampe, restante scra
lide et péritonisde 4 1laide du ligament rand,

- wne resection tubaire limitée entre deux ligatures ; cette technique
se falt en cas de grossesse madiotubaire,

2)e Les interventions conservatrices avec reparation immédiate :

Il s'agit d'une évacuation tubo-abdoninale en vue d'achever lfavortenent
tubaire,

Elle intéresse les grossessces pavillomnaires et anpullaires externes, I1
faut gque les parois scient indemnes powr que cette mithode puisse Btre réaliscte, I1
faut sTassurer que 1l'oeuf 2 &té coplétament évacud, qulil n'y a pas d'obstacle, en
faisant passer 1 fin cathéter,

On peut souvent faire un curettage de la tranpe avec un instrument tris

fin et mousse,

Dans ce cas on fait une salpingotanie longitudinale avec énucléation de

1'oeilf,
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Si la tronpe est intacte, on falt une incisian linéaire a san bord supé-
riewr, par contre si la paroi est dé¢ja fissurde, on agrandit alors la bréche ; on
extrait 1l'oeuf et on &vacue les calllots sanguins avec tous les débris ovulaires
g0it avec une caupresse, soit par ringage au serum physiologiques On fait une
hénostase qui. doit-Btre parfaite.

5i nicessaire, on pratique une régularisation des bords et une sutwre au
fil résorbable ou non en un plan extraemugqueuxa

Ces dewx praniléres méthodaes permettent do garder la totalitd de la tram)ec.

ce la _szalpingostanic.

Elle cst pratiqule dans les grosscsses de giége externe, (In fzait ime
excision de la partie externe de la trawre. O incise de manidre circulaire le
péritoine de la trampe contro-latirale, m retire environ 15 centimétres en vue
d'une création d'un ndopavillon,

{n retourne 1ltextrdmitd de la trampe en manchan, la surface mugqueuse

alnsi &versée est suturde & 1la sdreuse tubaire.

ds implantation ampullo-utérine.

Cette technique est utilisde dans les grossesses de siége internca

On fait une section au~deld de la zone gravide, oin extirpe la portim
intarne de la tranpe et sa partie intra-murale en ardant un tunhel de petit Jdlané—
tree

Ce twmel doit aller de la corne utérine jusquld 1tintériewr de la cavitd
endamdtrialce.

Puls 1'extrdnité interne de la trompe,restante est fendue légérenent sur
son bord suplriewr powr pouvoir créer deux lembeaux triangulaires.

Dans chaque lambeau on fait passer un fil et on noue.

Les extrimitds de ces fils serviront de tractewr powr amener ltextrimits
tubaire & 1'intdrieur de la cavité utdérinees

Chaque f£il est pass& & 1'aide d'une alguille Qe Reverdin passée de 1la
cavité endanétriale vars la surface utérine : deux points au niveawn de la face
postérieure, deux autres au niveau de la face antérieure, & peu de distance 1'un

de 1'autre sur chaque faces
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Enfin lesg fils st noués deux & deux sur chacune des faces de 1'utérus
powr maintenir le segment tubaire A 1'intériewr de la cavité utérined

Cette intervention danne d'excellents résultatse

e» L'anastamose bout a bout des deux segments tubaires.

Elle est appliquée dans les grogsesses de sidge moyene La suture se fait
au nylon 0000, Le problime dans cette technique est 1fadaptation des deux segments,
quand on doit guturer une zone istlmique & we zone ampullaire beaucoup plus larges

Deux choses sant possibles 3

- 501t on incise le sement istlmique sur une longueur d&gale au
dismetre de 1'arifice ampullaire et on pratique we suture ampullo-isthmique en
termino-latdrales

-~ s0it on réalise une implantation isthmo-smpiilleire en falsant
sétrer le segnent de calilre infériewn isthmique dans le segment de calibre supd-
rieur ampullairee.

Cette technique a &té décrite par Jo HENRY« Elle a obtenu dtexcellents

résultats avec cette méthodes

e v e

LA o fait une regection segmentaire dc la trampe sans suture bout A
bout des deux fragments restants de la trampes

On fadt gquelques points sur le méso=salpinx powr rapprocher les deux
extr&nités tubzires.

La reparation est sensdée se faire spomtandment.

SWOLIN dans wne séric de 13 cas, a obtenu 7 cas de reparation spontaniics

Le cantrfle se fait par la radiogrsphie ow la coelioscopie au hout de 6 ou 9 moise

polvéthyiéne,
Il stagit dtune chirurgie plastique restaurant d'enbléce la contimdté
anatanique de la tranpes

Cette chiruwrgis suppose que les critéres de STANGEL sont remplise
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Ces critdres sont :
s e qrossesse situfe dang la région ampullaire & 1 ¢n oaw molnsg

Je Ltigthme et nan ranpue
+ 1'3c2 de la patiente infériewr 3 35 ans
s Wne patiente n'ayant pas plus d'un enfant vivant et désirant

encore plusieurs grossesses. I1 faut 1t'informer du risque qu procddd opdratoirc.

Avantages de cctte technique
n a e regstitution de 1'intégrité anatomique de la tranpe dis

la preamiére intervention pour suspicion de grossesse extra-utérine non rommies

I1 n'y a pas de conplications post-opératoires précoces ni tardives.,

Précautions & prendre @

I1 faut
s Tespecter les critires de STANGEL
s Prendre soin d'éviter tout traumatisme tubalire et assurer une
bomne hémostase
+ utiliger un £i1 de polydéthyldne,

Techni que 3

Elle consiste A exciser 1'oeuf ectopique et & retablir la cantinuitd
tubaire par anastanose termino-~terminale sur fil Jde polyéthyldne,

La séreusc tubaire recouvrant la grossesse ampullaire est incisée longi-
tudinalenant A 1%opposé du miso-salpinx, Puis an &huclde 1'ocuf en ménageant la
vascula®isation du méso-salpinxae

Cette phasc trds délicate, demonde Leaucoup de patiances Pendant les
maniplations, éviter de saisir la tranpe par les instrumentse

Loisser repaccr la trorxpe sur ume canpregse humide afin A'éviter tout traumatisnees
he folg 1'oeuf 150lé des deux cOtis jusqufd la partie salne de la
tranpe, an sectionge la trampe et sa lumidre apparaft bien visible,

Le saignement s'arr@te spontaniment ou sous 1l'effet dYun rincage & la
seringue par du serum physiologlque tidde,

Un clamPe la partie basse de la cavité utérine par une pince de SHIRODKARa



5%

Or injecte une solution bleue dans la cavitd utdrince Celle—ci visualise
la luniére de la trompe sectiamde ot parmet ainsi de vérifier la permdabilits de
la trompe cantro-latdéralcs

Avant de faire l'anastomose et pour mieux soutenir celle-ci, un fil de
polycthyléne est mis en place (diamétr'e du £il = 0,55 mam) W

Ce fil est amend dans la cavité utérine, ou passé en cags de danfer de fols—
se route & travers la paroi, 4 droximitd de l'endroit de subtire de 1l'anastanosea

Le £il1 serz fixd par Jdeux points au ligament rond du cBté oppcdd.

Ltautre extrdmitd du £11 est pagsde dans la lumidre Ju segment tubaire
périphérique, puis tirée & travera la paroi abdaningle et fixde 4 la peaus. Ce £il
restera en place pendant trois semaihes,

L'anastonose est réalisGe par deux points musculaires de rapprochanent
canplétés par quatre points séro-musqulaires.

n peut zussi fermer la bréche séreuse par dewr points sdpards,

Pour ¢viter les adhérences au niveau Iw Douglas, 11 est préférable Je
faire we antéfixation et des instillations intra-piritonéales de macrodex, les
deux jours suivont 1fintervention, par 1l'interméliaire d'un drain Redon intra -
péritoandal ,

Toujours dans le souci dfoffrir 4 la lfemwicde neilleures chances de fiocom~
ditéy un traitenent médcal post=opdratoire peut-Atre entrepris (I)ARGEEIT) .

Ce traitement camporte deux volets ¢ un traitement géndral et un traite—

ment locale

o du jour de ll'intervention A la renrise du transit :
— corticofdes : 40 mg par vole intraveineuse, 1 anpoule
matin et soir,.
- antibiotiques : voie intraveineuse 1 flacon matin et

1 . S, .
SOLTe v de la reprise du transit a la sortie @

- cortico®des par voie orale
~ antibiotiques.

e Pendant les trois sanaines suivantes @
- antilnflammatoires per os

- antibiotiques.
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2¢ Traitanent local

— — o — ——

ydrotubations ¢ la Sremicre sera faite au 10¢ jour § la deuxidne

A la troisiéme semaine lors du retrait du £fil de polydthylines

M&dicaments @
-~ corticofdes per os
~ antibiotiques ¢ le chloramphénicol de préférence dosé & 500 nj.
On fera 1 flacom le quatriéme et le septidéme jours de ltintervention ;
1 flacon au debut de chaque cycle nmenstruel pendont trois mols.
JANECEX cons sa série de 6 cas opérds et suivis de cette maniére, a obte—
ni trois grossesses intra~utérines narmales de 16, 22 et 33 sanaines,
Aprés trols mola, 1'hystérosal pingographie de contr®le a mantrd un pogso-
ge et un brassage bilatéral du prodult de contrastes
Ces difFférentes techniques conservatrices et nettement amélioré le

pronostic obstétrical des osérdes de grossesse extra-utérine.

he La méthode chincisca
I1 sanble que certaines plantes chinocises traitent efficacement la gros—
gesse extra-utérine sans interventian,

Co traiteiont laisge en Place legs trampes avec pogsibilité de grossesses
narmales ultérieuress Cette thérapeutique vise & tuer l'oeuf et & assurer sa resor;=-
tiona

L'hogpitalisation dure 50 & 90 jourse La resorption campléte de 1thdmo-—
tane et du foetus est obtenuwe aprés 45 & 70 jours,
Lz mortalité maternelle est faille @ 2 cas swur 300 traltése
La féconditl Wltériewre est ramarquable et la recidive est peuw ¢levie 3
en effet sur 500 cas traités selon cette méthode, il v a eu 13 recidives dant 7
dans la méme trampe, et 2 des deux cBtés chez une mfne feme qui cependant a Adve—
loppé une grossesse intra-utbérine normale ultdrieurament,
Il existe cependant quelques cas ol Ltindicatian opdratoire stimposes
Les différentes indications chirurgicales sant
« 118ge trop avancd de la grossesse extra-utérine
s la Pergistance d'ume tension artérielle trés basse
s Me himarragie interne recidivante
¢ W@ grogsasse extra~utdrine associde & une tuneur
e« log adhérences intestinales
e 11intolérance des médicanents

e e demande de stérilisation,
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ITI -~ Traitoment de la grossesse abdaninale,

Lo traitement de la rossesse abdoninale est chirurgicales. Clest wne
intervention dé&licate & cawse du risque hémorragique en pré, per et post-opdératoiras
et aussli & cause des multiPles adhérences contractées avec legs organes abdaminaux
pelviens,

Les complicationg de sulte de couches gant @ 1%infection, ltocclusion ou

la fistulisatione

La date de ll'intervention est variable suivant que 1'enfant gsoit vivant
ou Ntie

as L'enfant est vivant., Les avis sant partagds 3

- certains autewrs pensent qu'il vaut mieux intervenir immédiatement sans
tenir canpte de L'enfantes I1 faut chercher surtout & sauver la mére car l'enfant
n'est pas toujours viable et présente des malformations congénitales graves dans
la plupart des cose

- dTautres zu contraire attendent que l'enfant mewrt "in vivol § comme
cela la vascularisation placentaire va regresser et llacte chirurgical sera facili-
tée

- antre ces deux tendances existe une troisidme qui elle est pour "1lex-
nectative armée clegt=iwdire guwrvelller la fammes. Polr cela faire hoapitaliser 1la
patiente dans un centre de réanimation, faire une surveillance obstétricale, chi-
rurgicale et radiologique pour le dé&pigtage des &ventuelles mal formatis congdnd-
tales graveses

Ainsi aux environs de la 36¢ -~ 30& gemailnes on pratique l¥intervention
avec toutes les chances d'avoir un enfant mature,

Qu Lien on intervient d&s que camence le "faux travall® pour pouvoir

sauvar llenfant.

— ama s s A e

I1 est préfirable en ce manent d'attendre 6 & § semaines powr permcttre
la regressiom de la vascuwlarisation et 1ltinvolution du placenta j; ce qui facilite
beaucoup 1l'acte chirurgicale Survelller quand m8we la famme pendant cette période
afin de pouvolr détecter 4 tamps une Sventuelle intoldrahilitd du foetus en reten-

tione
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Technigue opdratoire

Ces femmes ont souvent besoin d'une intense réanimation, cer anfmides et
en &tat d'hypoprotidimics

La voic dfabord est 1la laparotanie médiane sous—-mmbilicale parfois sus at
sous—~anlilicale,

Apris ouverture, il faut réoérer le sac foetal et les arganes avec les—
quels il contracte deg adhérences ; ensgite extraire le foetus et le sac égalenent
si nécessaire,

Dans certains cas, l'extraction est laborieuse & cause des multiples
adhérences ; alors procéder & 1la gortie de 1'enfant par ocuverture du sac eh
lieu peu vasculariade

On lie et an gectionne le cordam le plus prés poggible du Dloacenta § puis
an praocéde & 1'ablation de ce placentze

L'intervention iddale est 1tablation totale du placenta et la fermetire
de la paroi abdominale sans drainage §  dans ce cas les suites opdratoires sant
simpless

VIGNARD réconise 1'abandon des annexes in situ ot suture de la paroi
dans drainages Cette technique aest utilisée chaque fols que l'insertion du placenta
est diffuse et intdéresse des ar¢ganes tris vascularisdés.

Le pPlacenta se resorbe spamtandment en wm mois,

Clest wme technique adoptde par beaucoup de chirurgiens mais qui est suse
ceptible de se canpliquer secondairement soit d'une hémarragie, doit d'wne infec—
tiang soit d'une occlusicon sur bride ; toutes conduisant 4 wme nouvelle réinterven--
tictia

Clest pourquol RENAUD probose de faire toujours vne fermeture avec draine—
JCe

Certains auteurs, pour activer la resorption placentaire, utilisent du
méthotrexate (10 mg) pendant sept jours., Ctest wne thérapeutique toxique réservée

aux insertionsg placentalres dangereuges,

La marsuplaligations

Elle consigte en la suture des parois du sac ovulaire aux bords de 1'inci-
sion abdominale pour permettre 1'¢liminatian secondaire du Dlacenta,

Cette technique a &td abandomnée A cause du risque himorragique, de la

surinfection et de la persistance d'une Gventration post-onératoirecas
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ITII - Traitenent de la grogsesse ovarienne,

Le traltanent Coit-Btre congervateur, c'est~dw-dire faire une ovariectmiec
partielle pour pouvolr ménager lfavenir hormonal de la famnmea

En cas de grossesse & 2ge avancé, faire une ovariectanie totple.

—— —— e — o —



L*AVENIR ODSTETRICAL DES FEMIES OPEREES DL
GROSSESSE EXTRA-UTERINE

!
!
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Ltavenir des fames oplrdies de grossesse extra-~utérine reste beaucoup
canpramis,

Cea femes sant menacées du risque de recidive et de stérilité secondaoire
aéfinitive, Le taux de recidive varie entre 7,5 — 10 % et celul de la stérilitd
entre 65 et 75 4.

La fertilit® g'est vue beaucoup améliorde depuis 1'avénanent de la chirur-
gle conservatrices Cette fertilité dénend :

- des antdécédents obatditricaux de la famme

- de san Age

— de 11atat anatanique de la trampe opposée

- de la technique chiruwrgicale utilisdce,

1). Degs antécodents obstdétricaux : la fertilitéd d'une femme oplériée Jde grossesse

extra~-utérine est d'autant meillemre qutelle est multinares Ce taux dst de 43 %
chez la multipore cantre 25 % chez la nullipare.
18-

2)e De 1'3ge ¢ 70 % des fenmmes fertiles ant moins de 29 ans.

3)e De 1'&tat anatanique de 1'annexe opposdt qui est bien difficile A apprécier,

4). De la technicue chirwrgicale utilisdée 3

SCHBMNER dans sa série de 277 cas, utilise la salpingectamie totale et
obtient les résultats swivants :
o stérilitd ¢ 59 %
» Pécomndits ¢ 41 ¥ dont 22 ¥ maternité

¢ Fecidive : 14 %e

ROBERT aswr 65 conservatiang de tranpe obtient les taux suivants i
e atérilité 58 %
s fecondité 32 €
e recidive 10 e
TIHONEN obtient wn tawx de fertilitl écal & 53 % chez les femmes oplrdées
de manidére canservatrice cantre 49 % chez les femmes opérées de fagon radicale.

Le taux alavortement et de recidive est plus &levé chez les feammes ayant

subli wne salpingectanie totales
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Le mat@riel de notre &tude a &té& obtenu A partir de 104 cas de grossesse
extra-utérine, ralevés dans wn service de chirurgie & 1'h¥pital du Point-"G", de
novenmbre 1970 & novembre 1980,

Pendant cette période, 10 000 accouchements ant &té pratiqués a la Maker—
nité du Point="G", Lfincidence de cette affectiam a &té chiffrée 3 1 grosgesse

extra-utérine pour 100 accouchements.

1}e L'qge.

Les fames dans nos rdégions ge marient trég tit, En milieu rural 90 i des
jeunes filles st marifes avant 1'8ge de 17 ans.

Dans notre travail, 1'8ge des patientes varie entre 15 et 40 amss le
maximun de grossesse extra~utérine stobserve dans la tranche d'8ge:20=-30 ans,

période dlactivité yénitale intense came le nntre le tobleau nol,

TADLEAU I
Age f Nantre i Powrcentage 7

15 - 20 ams | 13 ! 1245 %

21 -25as ' 33 ! 31,7 %
ErEEE Y
) 31 ~ 3;;15 ! 13 ! 1245 %
| Plus de 36ans 4 : 3,8 %

e T e

Pour LE LORIER et FABRE (57), la grossesse extra~utérine ntfest pas
influencée par 1'Age, mais swrvient trés fréquemment & la période de fécandité

maximzaley
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2) » La parits.

TLBLEAU
Parité : Hantre f Pourcentage

Nullipare ! 31 1 29,8 %
B B R
b o —— e o e e e o [ = e e o e o e = e —
i e | T mid
LTroisir?:ne pare ! 12 1 1145 %

Quatridéme pare ' 7 ! 627 %

Grende mitipme | 12 1wsd B

Ltétude de la parité va de paire avec 1'étude de la stérilitée Il ressort
du Tableau IT que la plupart des grossesses extra~utérinegguwrviemment avant la

quatriéme grossesse et que la tranche d'@ge la plus exposdée est 3 20 - 30 ans.

3)e Ltetimie.
Dans cette série, nous avons relevé, canme le montre le Tableau ITI @

TABLEAU ITI
T i
Ethnie ! Nanbre

Dambara 1 40

[ e TR Ee s R e s o — T ————————— —
Peuih ) 20

P e e e — e s l ___________
Sonral &

DI S _
Malinké& 1 gl

e it atal ekt PR —_—
Sénoufo ) 11

- ——— e —
Sarakolé t 10
Dogan ! 3
Maure ! 1
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I1 gemble que les Dambara solent les plus touchdéegs, Les raigoms sont @
= les bgnbara constituent 1vethnie 1a 2lus iImportante numé&riquement

~ Damalko eat situfe en zome géographique bambara

- Bamako @ capitale, daic lieu de rencontre de toutes les ethnies ; ceci

explique la présence des ethnies autres que les bambaras

Dans cette sé&rie, m a relevé deux cas de grosgesse extra~utérine chez

dewx Ewropéenned,

4}« La Proveinces

Les grogsaesses extro-utérines tubaires et ovariemes devierment de plus
en plus fréquentes dans nog villes & cause de la multiplication des méthodes abor-
tives geptiques, Malheureusement ces femmes bien que vivant en ville ne cansultent

pas & temps et ne sant vues qutau gtade dranatique de rupture,

La grogsgaesse abdaminale est ll'apanage de la zane rurale ol leg grossesses
tubaires ne st pas rares égalemente, Bn effet 90 % de nog patientes nous smt venues

du milieu rural et sant toutes dTwn milieu pauvres

Nos 7 cas de-grosgesse abdaninale ant &té dvacudés sur le Point=-'"'G" et

ntant jamais bnéficier d'aucune consultatian prinatale,

5) e Leg &tiologiess
Flles sant diverses § en plus des &tiologies classiques de la grossesse

extra-utérine, vient gs'ajouter pour nos nays 1lt¢étiologie bllharziame,

L'exzmen anatano~pathologique de 30 de nos cad, nous permet dVappréhendar

la fréquence particulicre de chacune de ces étiologies,

TADLEAY IV
' . ]

Nature des 1lésims 11=I<:mb;r'el Powrcentage
Salpingite non spécifique 1 26 1 86,6 %
ninininintuintaie R R B
Tuberculose amnexielle ' 2 7 6,6 %
_____________________ | SR, N
Bilharziose annexiclle : 2, 646 %

Nous n'avons pas enregistré de lésians d'endanétrioge, ni de malfarmatims

cangénitales de la trompes
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6)e Date de 1'intervention par rappart 3 1%8ge de la grossessce

Dans 23 cos, nous avong retrouvé e notian d'aménorrhée ; dams ces cas,

118ge de la grodsesse variait dlune semaine & six mois,

Nous ntavons pas enregistré de grossesse extra—utérine A terme m8ne dans

les grossesses abdaninales,

TABLEAU V
Fd - r ! l
Période d'anfnorrhée , Nautre | Pourcentage]
0 -~ 2 mols ! 14 I 60,8 ¥
———————————— e m— e e mme e W R e as e s et -—-ﬁ
2 = Gmots o5 1 21,7 d
r 4 = & mois 1 4 ! 1743 %

A partir du tableau ¥, on voit que la plus grande partie des grossesses

extra-utérines se ranpent au cours du pranier trimestre,

7)s La réanimation pré-ocpératoire.

La plupart de nos malades étant vues au stade d'inondatian pé&ritonéale,
cette réanimation pré&-opératoire egt trés courte et dure au maximunm une heure Deh-
dant laquelle 1o patiente est transfusée et regoit aussi des perfusions de golutlg

salés et glucoabése

Cependant cette réanimation pré-opératoire est plus longue et plug inkense
dans la grossesse abdaninale o0 les fammes ot wn état général trés altéré et sont

trés infectées,

Dang ces cags < a entrepris :

- un traitenent antiviotique

- e vitaminothérapie reconstitutionnelle

- traitement anti-andnique

- une perfusion coantinue de macrodex alterné avec du serum salé igotoni-
que et du serum glucosé isotanigue

— ume transfusiane



8) s Nature de 1'interventions

aeka voie d'abard 3
La laparotanie médiane sus et sous~anbilicale a &té pratiquée dans 7 cas
dant 5 grosgesses abdaninaleg et 2 grossesges tubaires.
e fals wne incisim de Mac Durney a &td faite peur suspiciom d'appen-
dicite ; 1'ncigion a &té élargie par la suitcs
Uhe incisim de Pfamenstiel a &té réalisée dans 3 cas soit 2,8 %+ Oette
technique a &té utilisée dans 5 ¥ des cas par CHAMPAULT A Douala (Ceameroun).

Dens les 93 autres cas, nous avans eu recours 4 la laparotanie gous

anbllicales
TADLFAU VI
— T T

Voie dvabord l};fc:mbar‘e; Pourcentage
Laparotanie m&édiane gous-ambilicale | 923 1 89,4 %
T T T T T T T Y T T T
Laparotanie médliane sus et sous anbili® 7 °* 6,7 %
o o e e cale _ _ _ _ _ . . - S R,
Pfarmengtiel I 31 248 ¥
____________________ fm—— T ————
Mac Durney * 1 ° 0,9 %

Le tableau VII nous donne une idée des différentes localisations ecko—

piquese
TADLEAU VIle
Siéege [Nanbr e} Pourcentage
Erossesse tubaire ! 92 ! 8844 %
Grossesse sbdaminale £ 71 674
|gr'_f:és-5':'e.s-r_~'.._e~ ;&;r;et—me _____ I 5 1 4,84
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)« OBt intéresste

Les grossesses extra—utirines & drolte gant anasi fréquentes que les

grogssegsey extra~utérines 4 gauche came le mantre le tableanr VIII.

IADLEAU VIII,.

G8t¢ intéressé E Nombre fPourcentage
CBts droit I 47 1 45 4%
s . e e - o e e e e e e i e e = e — - —
08té gauche ! 50 1 43 %

Dans la majorité des cas, le traitememt radical a &té imposé par les
circonstances § 93,2 4 de nos patientes &tant vues au stade de rupture, on n'avait
dtautre posgibilité que de sacrifier la tranpe,

Aingi on a pratigué 1

— o o

Camme le mantre le tableau IX,les différents types dtinterventios wt

Py

Até rdalisés

TADLEAU IX
. . !

Type dlintervention ' Nanbre 'Pom-centage
Salpingectanie totale avec resection! !
cuméifaorme de la portiom intersti~ | !
tigllie et canservation de 1l'ovaire ! 64 1 6145 %
Salgingectanie totale avec ablation | !
de 1tovaire ! 8 ! TeG %
Salpingectanie bilatérale ! 2 ' 149 %
Salpingectmmie partielle externe ! 7 f 647 #
Salpingectanie partielle interne avec 1
recornanent de la portion terminale ! !
par le ligament rond 1 2 ! 139 %
Salpingostanie avec &vacuation tubo-l !
abdauinale ! 3 1 2,8 %
Expression digitale ! 1 ! 0,49 %
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2e Grosgesses ovarienness

Sur nog 5 cas de grossesse ovariemme, nous avons eu a pratiquer, camme
le mantre le tableau X :

~ e ovariectanie totale dans 2 casg

-~ e ovariectanie partielle dans 3 case

TARLEAU X
1 1
Intervention réalisde , Nanbre 2 Pourcentage
ariectanie totale I 2 ! 40 %
esection cumeifarme de llovaire 1 3 1 60%

— e e i S e e v e

Swur nos 7 cas de grossesse abdaainale, l'ablation de la piéce a été
facile dans 5 cas avec extraction totale du placentas

Dans 1 cags, on a eu recours d la marsupialisatiaon.

Dans 1 casy o l'enfant était mort macéré, en position haute diaphragma-
tique, on a extrait llenfant et nous avons falt uwne ablation partielle du placentas

h drain a &té& mis en place dans 2 cass

Interventicns associées

Nous avons eu 3 pratiquer lors de nos différentes interventions
-~ 1 appendicectamie dans 3 cas

1 hystérectanie fimdique dans 2 cas

1 kystectanie dans 14 cas

1 myanectanie dans 1 cas

1 ligatwre de la tranpe oppPosde dans | Casae

9)« Anatanie pathologigues

as Les lésgions macroscopigues ¢

+ Nos grossesses tubaires.

Nous avais relevd come le mantre les tableawx XI et XIT @
~ 47 cas de grossessc ampullaire

~ 13 cas de grossesse isthmique

~ 3 cas de grossesse infundibulaire

~ 3 cas de grossesse interstitielle

I

8 hématocéles retro--utérines

~ 11 hématosalpinx purs



- 4 hémato salpinx fissuris
~ 1 cas d'hdémato salpinx bilaté&ral

- 2 avortements tubairess

TADLEAU XTI
Siége de la grossesse : Nanbre iPource.ntage
Grossesse gnpullaire ' 47 ' 51,08 %
Gr;'.;e_;s-; ;s;h:igu; _________ !_ —1; - T B :4:1; %_
rossesse infmditutaire L3 1 3,26%
—G-r-c-)s;e;s_; ;n;ez'—s;i;i;lze ——————— !_ - _3- B _'- B _3-,-2; ;o—
TADLEAU XIT
T 7
Lé&sions , Nanbre iPomcentage
Hématocdle retro~utdrine ! g ¢ 8,69 %
Hemato salpinx par Lon ot 1S E
tomato salpinx bilatal L1t 1,m e
Mnato salpink fisews {4 1 4
vortment tpatre L2 1 2w

» NOS grosgsesses abdainales

L'exanen de la pidce réséquée dans nos 7 cas de grossesse
abdaninale a montré : _
- {1 foetus plus ou moins bien formé& avec placenta localisé dans 5 cas
~ 1 foetus bien farmé avec insertion diffuse du placenta

- 1 foetus mort nmacéré avec insertion placentaire diffusees

LMge de ces grossesses varie entre 3 et 6 mois j soit @
« G mols ! 2 cas
e« 5 moig ! 1 cas
s {4 moig ? {1 cas

¢« Imcois ¢ 3 case
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Nos grossesses ovariennes

Pregque toutes nos grogsesses ovariermes se sant rampues au cours du
premier trimestre.

he seule a atteint 5 mois et 1& 1'examen macroscopique de la piédce qui
avait &té prise pour un kyste de l'ovaire, a montr: un foetus mort Lien formé relié

au reste de la pidce par wn cordon daubilicale

Légions associces

Dans presque toug nos cas, la dewddme tranpe &talt en trds mauvals é&tate.
Flle Gtait le giége goit ¢

- d'un hydro salpinx

- d'un processus inflampatcire chranique avec adhérences multiples

- dans 14 cag, ltovaire soit du m8ne cBtd ou du cBté opposé, a &té

trouvé Lkystique,

be Les Lésions histologiques ¢
L'examen histologique de nos fragments de trampe a revelé en plus du
diagnostic &tiologique 1t
-~ des villositds placentaires
- la prégsence de tissu décidual
- dans 1 cas dtovalre prilevé powr kyste hénorragique, l'lexamen anatamo

pathologique a redressd® le dizgnostic : ctétait plutdt une grossesse ovarienne,

10) e« Les sultes opératoires.

Elles ont &té dtune manicre générale trds simplegs Nous avong enregistré
dans notre série 2 décés domt 1 grossesse abdaninale chez une femme trds infectée
et malnutrie ; ltenfant &tait maclré en position haute diaphragmatique et 1'inser—
tion placentaire é&tait diffuges

Le dewddéme cas &tait wme grossesse tubaire ranpue qui mowrrait sous nog

yeux, faute de sang nécessaire A la réanimatione
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Ltétude de nos 104 cas de grossesse extra-utdrine colligés en 10 ans dans
un service de chirurgie générale & 1'h¥pital du Point-"G" a suscité en nous quelques
r&flexd ons, notamment

- la fréquence statistique de cette affection

-~ les principales ¢&tioclogies rencontrées dans notre pays

= le polymorphisne de la clinique

- ltimportance et le polymorphisme des 1é&sions amataniques rencontrées

~ le pranogtic maternel at foetal

- tout cela devant nous condulre & envisager des mesures prophylactiques

qui seules, peuvent @tre we solution a ce br{lant problime,

A - La fréquencee.

La grossesse extrs—-utérine est une pathologie fréquente au Mali et qud
malheureusement est encore ignorée de nos femmes.

De Novembre 1970 & Novembre 1980, nous avons relevé 104 cas de grossesse
extra-utérine canpoartant :

- 92 grosgesses tubaires

- 7 grossesses abdaninales

- 5 grogsesses ovariennes,

La revue de la littérature permet de comstater ce qui suit

CHAMPAULT a observé en 5 ams 3 1th®pital LAQUINTINE de Douala (1978) 335
caz de grossesse extra-utérine dont 3 grossesses abdaminales et 5 grossesses ovo—
riemes (32).

EID Ma (53) A Dakar {1977) a relevé en 6 ans 108 grossesses extra~utirines
dont 15 grossesses abdaninales.s

BLANCHET et colle amt enregistré en 20 ans 360 cas de grossesse extra-utd-
rine dont wme seuwle grossesse abdominalee

Sur 191 grossesses extra-utérines de XITCHIN JauDs traitles au CeH«Us de
Virginia, on avait trois grossesses ovariemnes toutes gurvenues swr dispositif
intra=utérin et pas de grossesse abdaninale (103).

I1 ressort de ces travamx que la grossesse abdaminale est encore friéguente
dans nos pays africains ol les structures sanitaires ne sant pas encore développdes;

alars qu'elle devient de plus en plus we curiosité dems les pays développds.
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Par contre ltincidence des grogsecsses tubaires et ovariemnes a beaucoup

augnenté ces derniéres années.
Elle varie de 1 pour 40 accouchenents & 1 pour 300 accouchements selon

les pPayse

«~ Dems notre gsé&rie, elle est de 1 pour cent accouchenents

~ Au CH4Ue de Virginia @ 1 powr 126 accouchements au debut mals depuis
1975, lt'incidence est de 1 pour 40 accouchementsa

— BREEN J,L. retrouve une incidence de 1 powr 87 accouchements (20).

~ BLANCHET et colle fixent l'incidence & 1 pour 83 accouchaments,

Cette variation dans le temps est dfle 3

« & la proniscuité de la nouvelle génératian

« aux maladies vinériesmnes de plus en plus fréquentes

» & lY'utilisation de l'antdibiothéraple plus ou moins intense dans
les infectims pelviennes

s A& ltextension des méthodes contraceptives,

Dang notre &tude, il reasort qu'il y a ume grossesse abdaninale pour 15
grogsesses extra-utérines et 1 grossesse ovarienne pour 20,8 grossesses extra—uté-
riness

Les différents travaux effectudés en Afrique et aillewrs dans le mande,
ant prouvé gue la fréquence de la grossesse abdominale, dépend du degré de médica—-
lisation et du niveau socio~éconanique des populations, ‘

Le tableau n® XIII nous domne wune idée du taux de grossesse abdminale

gulvant les pays.
TARLEAU ¥XITI

— e e Es e G e vems s e M e mem e ey iy e mme e et S mmak swe iy amm e e

EID M4 & Dakar retrouwe une grossesgse abdaninale powr
Ty2 GeEsla

— A e m—me Wt AlS e — S — i ey i e o iy Mt S e —— s ] —

Notre série & Bamako ! 1 grogsesse abdaninale pour

! 15 grossesses extra~utéirines
RENAUD & Abidjan 1 grossesse abdaminale pour

1 27 grossesses . ex‘t:ra-utérine%

S — oy el S S W el mmm e i e W e e Eea = s S A Aem rh e A R we —

1 grogsesse abdaminale pour
t 31 grossesses extra~utdrines
ATIMSTRONG 1 grogssegsse abdaninale pour
! 53 grossesses extra~utérines
_____ e e
MINGALCON A Paris : 1 grogsegsge abdaninale pour
! 7445 grossesses extra-~utérineg

— e — Ay e ——a SaE e Se S, . e Mm e M rm e e mmm e aam EmA . S e e e
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O - L'3gea

La grossesse ectopique peut g'ohwerver & tous les fHges durant la période
dtactivité génitale avec im pic dans la tranche d'@ge 20 - 30 ansa.

Dans notre sériey la plus jeune patiente a 15 ans et la plus 8gde 40 ans,

Le maxdmum de graossesse extra-utérine est swvenue entre 20 et 30 ans §
en effet 60,5 % des grogsgesses ectopiques appartiemnent & cette tranche d'8ge,

Cette statistique est retrouvée dans presque tous les travauxe.

PADONOU, dans sa série de 150 cas, l'age variaht entre 17 et 45 ams avec
w maximum dans la tranche d'8ge 21 — 30 ans {125).

BREEN retrouve un pic entre 26 — 30 ans. L'8ge varie entre 16 — 44 ans{20).

C =~ La paritie

La grogsesse extra—utérine survient de fagem ginérale avant le troisidme
enfante

Dans hotre gérie 69,2 % des grossesses extra-utérines se sont produits
chez les nulli, primi et dewdéme parés.

GARDNER trouwve wme fréquence &levie chez les primipares et les deuxiémes
pares (70)s

CORREA & Dakar note une fréquence &levée chez les primipares 8gdes 4, ou
les multipares ayant présenté wme période plus ou moins longue de stérilité secon-
daire (35)a

CRESTE (3) au Dahomey, dans sa série de 9 cas de grossesse abdaminale,
retrouve :
orimipares
dewd éme pares aprés wne période de gtérilité de 4 et 5 ans
troigidme pare aprés une stérilité de 4 caa

guatriéme pareg

-«
- N = N

douzidme gestes

D ~ La provenance

90 ¥ de nos malades st 4Twn milieu pauwvre ;| ne bdméficiant d'aucune
cangultation prénatales
Elles provierment dumilieu rural et atteignent 1™hf@pital au terme de

mille difficultés, ce qui explique en partie lewr retard & la consultation,
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E -~ Les &tiologiess

Le tableau n® IV de notre étude statistique permet dtappréhender la fré-
quence particulidre de nos dlffirentes étiologiess

ABLEAY IV e e e

Btiologies -;- Nombre ;’Pom:‘centage
Salpingite non—spé—c"ifi;ue S I 26 -!— 86—:6 A_ -
mberculose amedelle 1 2 ! 6,67
Dilharziose amexdelle 1 2 1 6,64

— o e e e— iy v Sy e A ey e e e Smm et S erer mmeh S e A mm i Mmm e —— ay

De ce tableau, il regsort que les atteintes inflamatoires non spécelfi-
ques, reprégentent A elles seules 36,5 ¥ des &tiologiess Elles sant en général

conséeutives au post=partum ou post -abortum.

CHAMPAULT (32) chiffre ce taux A 73 § dans sa séries. Pour lui cette
fréquence &levie est e swrtout A la banalité et A la précocité des infections
chez llafricaine,

Les avortenents : chez 80 ¥ de nos patientes, nous avans retrouvé un

antécfdent d'um ou de dewx avartementss
On retrouve ce powrcentage &levé dans la série de LE LORIER qui a remar—

qué que 50 % des grossesses oxtra=utérines ont sulvi un avartanentes

Les séquelles d'infections du pogt-partum sont trés fréquentes chez nos

femmes par ignorance des mesures élémentaires dlagseptie pendant 1taccouchement et
lag suites de couches,

La notion de stérilité a &té retrouvée chez un grand nanbre de nos mala-

degy surtout chez les fames ayant fait une grossesse extra~utérine itératives
Cette stdrilité secondaire stest produite pendant l'intervalle ayant
séparé les deux grossesses extra-utirinese
Nous avons retrouwvé um antécédent de grossesse extrap-uté&rine antérieure
chez 13 malades asoit 12,5 % et cela a facilité le diagrnestic dans wme certaine

mesSui'ce
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Dans notre travail, il y a wm seul cas de grossesse extra=utdrine sur une
tranpe qui avalt subi we chirwrgie plastique, pratiquée dans wm service spécialisé
en Allenagne Fédérale, Il s'agissait d'vme trampe d'a geu prés 1,5@m, fixée A néne
ll'ovaire,

La tuberculose et la bilharziose amnexiellesg reprégentent 13,2 % des &tio—
lociess

Ce taux gserait certainement plus devé si nous avions demandé \m examen
histologique systénatique de toutes nos pidces opé&ratoires, car la bilharziose
existe & 1tétat enddnique dans notre Days.

Du reste, d'autres localisatioms génitales de cette affection parasitaire
st couramment cobgervies dans nos payss

Il faut reconnaftre que parmmi nogs 5 cas de grossegge ovariemme, aucine
femme n%était pontemma de stérilet ; aloars que le r8le de celui~ci a &té beaucoup
incriminég dans la gwrvenue de ces groSSESSeS.

Dans certains travawx amiricains, sur 199 grossesses ectopiques, 20

étalent survenues sur stérilet dont 3 grossesses ovariemnes (103)

F - Les problimeg diagnogtiques,

Le diagnostic n'a pas &té difficlle A soupgomner dons la majorité des casy
car presque toutes les grossesses extra-utérines étalent rampues et les signes de
shock &taient patents,

Cependant nous avans notd dang le service 2 cas ol la laparotanie &tait
blanche, pratiguée sur des grossesses intra~utérines de | mols et demi et de 3 mols
aggsocifes 4 un kyste de 1l'ovaire.

la grossesse de trois mois stest déroulée normalement et lfautre sfest
terminée par um avortement,

I1 faut noter que swr 104 cas de grossesse extra—~utérine, 7 seulement
n'étaient pas rampues et sur ces 7, 6 ot consulté dlelles-mBnes et 1 regue en wr—
gence pour douleur abdmino-pelvienne intoldérables

Les 88 autres dmt BS tubaires et 3 ovariemmes smt toutes arrivées dans
un tableau d'Wémo~péritoine franc avec état de shocke

Ce retard 4 la consultation peut stexpliquer de plugieurs manidres @
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Pour MAINSOUR "les femmes noires consultent moing facilement lewr Médecin
que les femmes Dlanches ; celles~ci gtinquidtent du moindre trouble pouvant faire
suspecter we grossessc extra-utérine, ce qui aboutit 2 wn traitement chirurgical
précocey alars que les grossesges extra-utirines a symptamatologie atténuée, peuvent
passer inapercucs et restles danc sans traitement quend elles affectent des Ffaunes

noiresh,

Ailleurs,ce rctard fathewX est surtout 1ié aux conditioms sandtaires et
sociales du payse L!&loignement souvent important, 1'absance ou la carence des

casultations prénatales font que ces nalades cansultent trds tard,

he autre réalité concernant nos femmes du miliew riral, ctest lewr Tés
grande pudeur, Ces fames, du fait de leur canportement a 1v&gard de toute grossesse,

m@re narmale, ot tendance A ne pas reveler lewr état tBt surtout les primigestes,

M8ne en milieu urbein, ce n'est qu'd wn stade avancé (7&me moig) que les

parturientes gse prisentent & wme emaultation prénatale-

D'autre part, dans nos milieux, tout trouble du tractus génital, est con-

sidéré come tme malade "hateuse',

les douleurs pelviaemes sont d'abard stofquement suppartées, puls soumises
A wm traitement traditionnel, enfin la Médecine moderne est lfultime recours devant

uwn échec patant,

Cette cansultation tardive semble comime & tous les pays africainse En
effety, dans wn service des urgences 4 1™®pital Le Dantec de Dakar; swr 158 grosses—

ses extra-utérines relevées en 3 ans (1979), 126 étaient vues au stade de riptwres

A Douala (Cameroun), CBAMPAULT & réuni 335 grossesses extra~utérines
toutes vues au stade de rupturce
Ceci semble aff aussi au fait que la femme noire africalne est mal infamée

sur llexistaence et la gravité de cette redoutable affectiom.
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Sur nos 92 grossesses tubaires, 1'examen clinique nous a permis de soup—
canner le diagnogtic dans 90 ¥ des case '

Le diagnostic a &été er-rmé-dans 2 cas ol 1'an avait posé le dlagnostic
d'appegdicite,

Ce diagnostic reposait swr ¢

~ pour leg gragsesses extra-~utérines rampues

+ W Gtat de shock avec palew importante des muquauses

s W pouls filant gouvant absent sauf au niveau fduaral

v tne matité déclive dans les flancs

a w1 "cri" de ltambilic

s au toucher vaginal, wm "cri" du Douglas et ltexistence d'wme
masse latéro-utérine chez 085 patientes soit 93,4 %

Ces signes s'ajoutant & la notHon d'anénorrhée et aux antécédents obgtd-

tricaux des patientes, nous ont falt soupgonner we grossesse extra-utérine ranpue j

et la paiction du Douglas a confirmé ces diagnostics.

- powr leg grossesses extra—-utdérines nam ranpues

Les notifs de camsultation Staient @
¢« des douleurs pelviennes plus ou moins intenses
« des mékrorragies.

Chez 4 de ces maladeg, la coeliocgcopie a comfirmé la diagnostics

2) & Nog grossegses ovardames

Sur les 5 cas de grossesse ovariame de la série, 3 ont &té vug au siade
de rupture at rien ne les distinguait des grossesses tubaires, Le diagnostic a &té
recdressé par llexanen anatano-pathologiques

he autre a &td prise powr un kyste himorragique de l'ovaire,

lhe seuwle de ces grogsesses a ¢&volud pendant 5 moise Les signes cliniques
chez cette famme &taient les sulvants @

« aménorrhée de 5 moig

+ doulewr abdominale atroce

¢ Pas de métrorragies

¢« Pas de mouvements foetaux, ni de bruite du coeur foetal

s+ 1 test de grossesse affectué, s'est réveld né&gatif,



794

(n a alors pensé & un kyste de ltovaire, Aprés l'intervention chirurdgica—
ley, ltouvertwre de la pidce réséquie montra wn foetus de 5 mols relié 4 la masse

par un cordon anbilicale.

3)e Les grossesses abdaninales.

Parmi nos 7 cas, le dipgnostic a &té& soupgonné sur la base des signes du
drane du premier trimestre, solt
+« la douleur pelvienne

e les métrorragies chez 4 patientes,

the fanme a consuité powr trouble du transit 4 type de subocclusiones

Deux autres ot &té découverta & la laparotamie avec wn diagnostic pré-
opératoire de ¢

~ fibrame t 1 cas

- tuneur abdoninale : 1 case.

G — Polymorphigme des l&sionsg anatomiques et déduction thérapeutiques

Cette constatation ressart de notre statistique vue plus haute

Nous avansg eu & pratiquer une salpingectamie totale avec conservation de
1'ovaire dans 61,5 %e Catte statistique rejoint les autres statistiques africaines
qui sont de 50 ¥ & Dakar et & Doual:ze

Lfovaire a &té sacrifié dans 7,6 % de nos grossesses tubaires et dans 40
des grossegsses ovoricnnes,

Canpte—~tenu du nambre limité de grossesses tubaires non rampues que nous
avons recues, la chirurgie cangervatrice a &été faite geuvlanent dans 34,7 % des case

Dens 8,6 % des cas, nous avons pratiqué une galpingectamie partielle soit
interne 1,9 % soit externe 6,7 %.

la plupart de nos grossesses abdoninales &étant jeunes, 1'zblation de la
pidce a &té facile de méne que l'extraction placentairee

Dans notre étude, camme dans la plupart des statistiques mondiales, les
grossesses ampullaires saont de loin les plus frégquantess Elles représentent a elles

seules 51,08 % ;5 suivies par les grossesses isthmiques 14,13 %
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1 ~ Pronostic maternel et foetala

Malgré le stade tardif de consultation, il faut remarquer dans notre
étude que le pronostic vital a &té relativement peu sanlre.

Bn effet, siur nog 104 malades, nous avong enregistré 2 décés soit 1,0 %

Dens les travaux effectuds & Douala, ce taux est de 5,4 %

A Dakar, EID M, trouve ul taux de martalité &gal A 30 Ze

Ailleurs " the cammittee on maternel health of medical society of Virgi-
nia " trouve que 15,4 % des morts maternelles aux U.S4Ae sont attribudes aux campli-—

cations de grossesse extra—utérine de 1970 4 1977

A 1'oppogé du taux de mortalité maternelle trég faible que nous avms
noté, l'avenir obgtétrical de nos femmes est sonbre ; elles arrivent presque tou—
jours dans un tableau d'hémorragic interne franc § ltattitude thérapeutique a &té
radicalGes

13 de nos patientes sont revenues aprés ruptire d'une dewxriéme grossesse
extra-utérine sur la deuxiéme trampe,

La majorité des malades vivant loin de Bamako ntont pas &td revues,

La morbidité a &été assez satisfaisantes Les sultes opératoires ont &t
simples dans l'ensemble ; cependant quelques-unes des femmes cont consulté apris
pour stérilitéa

Le pronostic foetal lui est manifestement catastrophiques

Dans notre gérie, nous nfavons enregistré aucuwn enfant vivants Dans la
Plupart des publications, ce pronostic est mauvalse

EID dans sa sdérie de 15 cas a observé un cas d'enfant né vivant et qul
décede quelques heures aprés malogrd toutes les précautionsg prises durant la grosses-—
se et 1'intervention,

Dang la littérature, nous avans relevé dans le cadre des grossesses Wi
baires seulement ] enfant vivante Dans le cadre deg grossesses abdaninalesg,nous avons
noté 35 enfants vivants dont 2 rapportdés en 1965 par CORREA.

Sur ces 35, 26 n'avaient aucune malformation congénitale, 9 présentaient
Jdes malfarmatians ;3 71 % de ces enfants ont surviécile.

D'autrees auteurs ont retrouvé des taux variables, mais excédant toujours
15 % § ce qui ntest pas négligeable et encourage & avoir une attitude "dvexpectative

armée " vis-A-vis des grossessces abdaninales diagnostiquées & tempse

— —— ew —— e — -
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La grossesse extra-utérine est ume cause trés frégquente d'wgence chirur-

gicale & Bamako,

Elle vient en dewdéme position aprés les césariemness La grande fréquence
de cette redoutable affection qui met en jeu le pronogtic vital et obstétrical des

femmes, mérite une attention particuliére de la part des auntoritds sanitaires,

S5i 1'on se fait une idée des comséquences gociales, persamnelles et
familiales de la stérilité chez la femme africaine; 1'am canprend facilement que

c'est une affection qui requiert wme prophylaxie sdrieuse et attentives

Malgré les progrés réalisés pour permettre wn cdiagnogtic précoce en vue
d'une &ventuelle chirurgie congervatrice, malgrd wme nelllewre connalssance de
cette pathologie et le souci de la d&pister le plus précocenent possible, nous

nous retrouvons encore au stade de diagnostic tardif,

Cela tient au fait que @
- nos femmes manquent totalament JdYinformations
~ dans nog zones rurales, les mentalités sont difficiles &

recogvertir,

La sclution & ce probléme réside en 3
e« W& bonne prophylaxie individuelles En effet, il faut envi-
sager de canbattre le fatalisme dz2 nos populations, les aider & sortir de leur
pudeur atavique,

Les moyens modernes d'informatian de masse peuvent jouer un grand rdle.

e 11 faut intensifier 1l'é&ducation ganitaire depuis la puberté

Jusqu'a la ménopauges,

e 11 faut que dans nos centres de soing maternels et infantiles,
les agents sanitaires infarment et prodiguent des conseils judicieux swr l'existence

et les caiadquences de la grossesse extra-utérine, aux comsultantess
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¢ 11 est souhaitable aussi d'ingtitusr une prophylaxde tubercu-
leuse et un traitement plus prdécoce et plus adéquat des 1lésions salpingiemmes infec—

tieuses ou parasitairegs.

« dans un cadre plus géadral, il faut wmne amélioration de notre
infrastructure sanitaire et un développement des voies et moyens de cammumicatioms,
pour que nog populations puissent bénéficier swr place des soins addquats, ou 8tre
dvacuées sur des centres plus importants dang les meillewrs dé&lais et dans de meil-

leures conditions.

o dans le cadre de notre polique sanitaire, les wnités chirur-
gicales vant se multipliant en milieu rural, Ilreste A résoudre pour elles, les
problémes posés par 1'équipeament technique et aussi la collecte et la conservation

du sange

Bien sfir toute politique dans le domaine sanitaire a besoin de moyens, il

appartient & chacun de nous de ré&fléchir aux moyens de cette politiques

Notre génération de M&édecins dolt y contribuer dans une large mesurcs
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