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A. DÉFINITIONS 
1. Métrorragies du 1er trimestre 

[Schéma 1]

 

 

 

 

 

 



 

Schéma 1 : Résumé des hypothèses diagnostiques

 
 

 

“ L’évaluation des pratiques professionnelles [...] a pour but 

l’amélioration continue de la qualité des soins et du service rendu aux patients par 

les professionnels de santé [...]”.



 
 

B. ANATOMIE DU PELVIS 

1. PELVIS FÉMININ 

[Figure 1]



[Figure 

2]

[Figure 3]

Figure 1 : Vue supérieure 
opératoire de la cavité pelvienne

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figure 2 : Vue supérieure des 
structures de maintien des 
organes pelviens

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. UTÉRUS 

[Figure 4] 

  

  

   

 

 

Figure 3 : 
Croisement de 
l’uretère avec 
l’artère utérine



 

  

  

 

3. TROMPES DE FALLOPE 

[Figure 5] 

 

 

Figure 4 : Coupe de l’utérus 

 
 
 
 
 
 
 



[Figure 6] 

 

 

 

 Figure 6 : Vascularisation de l’utérus et des annexes  

[Figure 7]

 

 

Figure 5 : Dissection de la 
trompe



 

 

C. EMBRYOGENESE 

Figure 7 : Anatomie de la trompe



  

[Figure 8] 

 

 

Figure 8 : Zone et stade de 
developpement du zygos dans 
la trompe utérine

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

[Figure 9]

1. Maturation de la morula en blastocyte :

2. Blastocyte :

D. PHYSIOPATHOLOGIE DE LA GEU 

Figure 9 : 
Sup :  
Inf :  



[Tableau 1]  

E. FACTEURS DE RISQUE 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 figure 10



 

Figure 10 : Échelle de risque de GEU, d’après Coste et al (2004) (3).  

F. DIAGNOSTIC CLINIQUE  



 

 



G. DIAGNOSTIC PAR IMAGERIE 

1. UTERUS  
 

Endomètre non gravide Endomètre gravide (décidualisé) 

 

GIUE 

 

Figure 11

Figure 13

Figure 12



GEI 

   

 
 

FCS 

 

Figure 14 Figure 15
Figure 16

Figure 17



IMAGE INTRA CAVITAIRE MIMANT UNE GROSSESSE INTRA UTERINE 

Pseudo sac gestationnel Œuf clair 

 

 

 

 
2. ANNEXES 

 

 

OVAIRES 

 

1er partie de cycle, 
l’ovaire présente de 
multiples follicules 

 

Figure 18 Figure 19

Figure 20



 

 

OVAIRES 
 

2e partie de cycle ou 
grossesse, l’ovaire 
présente un corps 
jaune (*) avec une 
couronne Doppler ( ) 

 

 

GEU 

 

GEU

 

GEU

1. GEU -    2. Corps jaune

 Grossesse hétérotopique (GEU+ gémellaire)

 
3. EPANCHEMENTS ABDOMINO-PELVIENS  

Figure 21

Figure 22

Figure 23

Figure 24

Figure 25



Cul de sac de 

Douglas 

 

Morisson 

 

 

 

H. SURVEILLANCE DES METRORRAGIES DU 1ER 

TRIMESTRE DANS LE CADRE DES GLI 

Figure 26

Figure 27



I. PRISE EN CHARGE DES GROSSESSES EXTRA-
UTERINES  

1. TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX 

 



 

 

 

2. TRAITEMENT CHIRURGICAL 

 VOIE D’ABORD 
 



 LAPAROTOMIE  

 SALPINGOTOMIE 

[Figure 28]

[Figure 28#] 

  

 SALPINGECTOMIE 

Figure 28 #

Figure 28 

Figure 29 



, 

[Figure 29]

[Figure 30]

[Figure 31]

[Figure 32]

[Figure 33]   

Figure 30 

Figure 33 

Figure 32 



 COELIOSCOPIE 
 

Technique aveugle transombilicale après création d’un pneumo-péritoine à 

l’aiguille :

Open cœlioscopie :



 SALPINGOTOMIE 
 

[Figure 

34] 

 SALPINGECTOMIE 
 

[Figure 35]

Figure 34 

Figure 35 



3. METHOTREXATE IN SITU  

 

  

4. INDICATIONS 

 Fernandez

Tableau n° 2



 1 2 3 

Âge gestationnel (SA) 

Taux HCG (mUI/mL) 

Taux progestérone (ng/mL) 

Douleurs abdominals 

Hématosalpinx (cm) 

Hémopéritoine (cc) 

Tableau 2 : Score de Fernandez  

 

 Carson et Buster 

[Schéma 

2].

Schéma 2 : Algorithme Carson et Buster (3,14) 
 

 Elito 



[Tableau 3].

 0 1 2 

Taux HCG (mUI/mL) 

Aspect échographique 

Taille  de la masse latéro 
utérine (MLU) (cm) 

Doppler couleur  

*Flux trophoblastique dans plus de 2/3 de MLU 

**Flux trophoblastique  dans plus de  1/3 et moins de 2/3 < de la MLU 

***Flux trophoblastique dans moins de  1/3 voir absent, index de résistance > 0,5 

Tableau 3 : Score d’Elito  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

États des lieux et expertise de 

l’usage hors AMM du méthotrexate en gynécologie—obstétrique : travail du CNGOF 

  



5. CAS / CAS 

[Tableau 4]

CAS PRISE EN CHARGE 

  

  

  

  

  

  

Tableau  4 : 
Synthèse des 
prises en 
charges selon 
le type de GEU



 

 

 

 

 



 

 

 



 

Chlamydiae Trachomatis Neisseria 

Gonorrhae 

 

 

 

 

 

 

 

Chlamydiae Trachomatis Neisseria 

Gonorrhae 
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Graphique 1 : Représentation en pourcentage des items des caractéristiques de la patiente 
présents dans les dossiers MTX. Le sous graphique montre une sous partie de l’item Rhophylac : ses 
indications. 

 



Graphique 2 : Représentation en pourcentage des items de l’examen clinique, oui ou non lorsque 
l’information est spécifiée dans le dossier MTX. 
 

 



Graphique 3 : Représentation en pourcentages des items du bilan biologique. Oui ou Non lorsque 
l’information est spécifiée dans le dossier MTX. 

 

Graphique 4 : Représentation en pourcentage des items des critères échographiques, oui ou non 
lorsque l’information est spécifiée dans le dossier MTX. 



 
 

 

Graphique 5 : Représentation en pourcentage des items préventifs présents dans les dossiers MTX. 

 



Graphique 6 : Représentation en pourcentage des items compris dans les documents médico-
légaux présents dans les dossiers MTX

 



Graphique 7 : Représentation en pourcentage des items compris dans la prise en charge par MTX 
présents dans les dossiers. 

 

 
 

Graphique 8 : Représentation en pourcentage des items des caractéristiques de la patiente 
présents dans les dossiers chirurgicaux. Le sous graphique montre une sous partie de l’item 
Rhophylac : ses indications. 



 

Graphique 9 : Représentation en pourcentage des items cliniques. Oui ou non lorsque l’information est 
spécifiée dans le dossier chirurgical. 

 



Graphique 10 : Représentation en pourcentage des items biologiques présents dans les dossiers 
chirurgicaux. 

 

Graphique 11 : Représentation en pourcentage des items échographiques. Oui ou non lorsque 
l’information est spécifiée dans le dossier chirurgical. 

 



 

Graphique 12: Représentation en pourcentage des moyens de préventions présents dans les dossiers 
chirurgicaux. 

 



Graphique 13: Représentation en pourcentage des documents médico-légaux présents dans les 
dossiers chirurgicaux. 

 



 

Graphique 14 : Représentation en pourcentage des items compris dans la prise en charge chirurgicale présents dans les dossiers. Un 
sous graphique représente le suivi de décroissance des HCG dans la prise en charge par salpingotomie.

 



Graphique 15 : Représentation en pourcentage des thèmes principaux compris dans 
la prise en charge chirurgicale et méthotrexate comparés entre eux. 

 



Graphique 16 : Représentation en pourcentage des items retrouvés dans le protocole du service sur la prise en charge chirurgicale et MTX. 

 

 



Graphique 17 : Représentation en pourcentage des items non-retrouvés dans les recommandations du CNGOF dans la prise en charge 
chirurgicale et MTX. 

 



Graphique 18 : Représentation en pourcentage co-morbidités non traitées, suite à un défaut de tenue 
des dossiers médicaux.





C.trachomatis

C.trachomatis

C.trachomatis



C.trachomatis

C.trachomatis



Une prise 

de conscience est donc nécessaire face à toute pratique proposée à une population









 

 

 

 

 

 

[Annexe 2]





- Annexe 1 : Protocole de service mis à jour : 
 

Centre Hospitalier Universitaire de Nice 
Hôpital Cimiez 

4, avenue Reine Victoria 
BP 1179 

06003 Nice cedex 1 
 

C.H.U.N. Service de Gynécologie-Obstétrique-Reproduction 
et de Médecine Fœtale 

Hôpital de 
l’Archet 2 

Page 1/6 

Grossesse extra-utérine 
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EPIDEMIOLOGIE
L’incidence annuelle est de l’ordre de 2 GEU pour 100 naissances. 

DIAGNOSTIC : “Trépied clinique, biologique et échographique”
a- Clinique : 

b- Biologique : ß-HCG plasmatique quantitative 
Il n’y a pas d’intérêt prouvé à utiliser le dosage plasmatique de la progestérone. 

c- Echographique : 

Une cavité utérine vide par voie abdominale impose de recourir à la 
voie vaginale. 

CAT DEVANT UNE SUSPICION DE GEU - INDICATIONS 

 

 
Le traitement chirurgical est recommandé dans les situations suivantes : 

- 
- 
- 
- 
- 

Le traitement médical est recommandé, en concertation avec la patiente, si tous les 
critères suivants sont présents : 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

Le traitement médical reste envisageable si le taux est < 10000 mUI/ml si l’hématosalpinx est 
inférieur à 4 cm. 
 

Indications alternatives 
  

 

 

MODALITES THERAPEUTIQUES 



a- traitement chirurgical. 

b- traitement médical. 

PROTOCOLE DE TRAITEMENT 
 Dans tous les cas : 

 Si traitement médical : 

 

Contre-indications du traitement médical : 
 
 
 
 
  
 

Recommandations : 
 

 

 

PROTOCOLE DE SURVEILLANCE APRES TRAITEMENT 
 En cas de cœliochirurgie : 

 En cas de laparotomie :  



Dans tous les cas de traitement chirurgical :
 

 Après traitement médical : 
 

 

Diminution de plus de 15% du taux de ß-HCG initial : succès probable. 

Diminution de moins de 15% du taux de ß-HCG initial : 2ième dose à discuter. 
Augmentation de plus de 30% du taux de ß-HCG initial : échec probable. 

 Toujours 

 
 
A LA SORTIE 
 



 

Garder un double des ordonnances dans le dossier. 

risque de récidive

 
 
ADMINISTRATIF 
 

Demander en plus au BE (Tél : 35 917) de transformer le dossier en dossier récurrent  
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Annexe 2 : FICHE INDIVIDUELLE DE PRISE EN CHARGE ET DE SUIVI DES GEU AVEREES 



Figure 1 : Vue supérieure opératoire de la cavité pelvienne -

 
Figure 2 : Vue supérieure des structures de maintien des organes pelviens - 

 
Figure 3 : Croisement de l’utère avec l’artère utérine -

 
Figure 4 : Coupe schématique de l’utérus –

 
Figure 5 : Dissection de la trompe -

 
Figure 6 : Vascularisation de l’utérus et ses annexes -

 
Figure 7 : Anatomie de la trompe -
 
Figure 8 : Zone et stade du développement du zygos dans la trompe utérine 

 
Figure 9 : Régulation cornuale – 

Figure 10 : Échelle de risque de GEU - 

 
Figure 11 : Endomètre de début de cycle vue par échographie endo–vaginale - 

 
 
Figure 12 : Épaississement de l’endomètre par échographie endo-vaginale -

 
Figure 13 : GIUE -

 
Figure 14 : SGIU avec double couronne trophoblastique

 
Figure 15 : SGIU et VV
 
Figure 16 : SGIU avec VV et embryon
 
Figure 17 : Décollement trophoblastique -
 
Figure 18 : Pseudo sac gestationnel -

 
Figure 19 : Œuf clair -
 



Figure 20 : Ovaire en première partie de cycle-

 
Figure 21 : Ovaire en deuxième partie de cycle -

 
Figure 22 : GEU ampullaire  
 
Figure 23 : GEU myométriale
 
Figure 24 : GEU Doppler -

 
Figure 25 : GEU sur grossesse triple - 
 
Figure 26 : Épanchement cul de sac de Douglas :  

Figure 27 : Épanchement cul de sac de Morisson -

Figure 28/28# : Salpingotomie laparoscopique

Figure 29>33 : Salpingectomie laparoscopique -

Figure 34 : Salpingotomie coelioscopique -

 
Figure 35 : Salpingectomie coelioscopique -

 
Schéma 2 : Algorithme de Carson et Buster - 

Tableau 1 : Localisation des GEU

Tableau 2 : Score de Fernandez -
 

Tableau 3 : Score d’Elito - 

 
















