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Article Info Résumé

Introduction : 
La grossesse extra-ute3 rine (GEU) constitue une pathologie grave aucours de la grossesse. 

Elle est la premie5re cause de la mortalite maternelle en premier trimestre  Son diagnostic et 
sa prise en charge pre3coce e3viteraient les complications.

Objectif :  
Notre objectif e3 tait d6e3valuer les grossesses extra-ute3 rines a5  la maternite3  du centre 

hospitalier national de Nouakchott. 
Matériels et méthodes :
Nous avons mene3  une e3 tude transversale descriptive avec recrutement prospectif des 

donne3es4 du premier mai 2013 au 30 avril 2014 au service de gyne3cologie-obste3 trique a5  l6ho7 -
pital national de Nouakchott. Les informations ont e3 te3  recueillies a5  l6aide d6un questionnaire 
anonyme pre3 -e3 tabli.

Résultats :  
Un total de 44 cas de GEU4 soit une fre3quence globale de 0499%. La prise en charge e3 tait 

essentiellement chirurgicale par laparotomie4 radicale dans 9342%. Le taux de survie e3 tait de 
100%. 
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Abstract

Introduction: 
Ectopic pregnancy (EP) is the implantation and development of the egg outside the ute-

rine cavity.
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Introduction
La grossesse extra-ute3 rine (GEU) correspond 

a5  la nidation et au de3veloppement de l6guf en dehors 
de la cavite3  ute3 rine [1; 2]. C6est une pathologie grave4 
un exemple de l6extre7me urgence chirurgicale 4 Elle 
pre3 sente la premie5 re cause de mortalite3  du premier 
trimestre de la grossesse et compromet signi8icative-
ment la fertilite3  ulte3 rieure [3]. Plusieurs e3 tudes re3 -
centes ont re3ve3 le3  l6augmentation constante de la 
fre3quence de la GEU4 une augmentation lie3e a5  l6ex-
pansion des infections sexuellement transmissibles 
(IST) et du tabac qui sont associe3 s au risque impor-

tant de se3quelles et sont un marqueur de sante3  
publique justi8iant un diagnostic pre3coce [5]. Ces 
dernie5 res anne3es4 beaucoup de progre5 s ont e3 te3  re3ali-
se3 s en vue d6ame3 liorer la prise en charge et le 
pronostic de la GEU essentiellement dans les pays 
de3veloppe3s : apport de l6e3 chographie pelvienne (en-
dovaginale) et des dosages biologiques sanguins 
(be7 ta hCG plasmatique4 progeste3 rone). Le traitement 
me3dical4 la cglioscopie diagnostique et ope3ratoire 
conservatrice permettent4 dans les formes pre3 coces4 
d6ame3 liorer la prise en charge globale et la fertilite3  
ulte3 rieure

Objective : 
The aim of this study was to evaluate the epidemiological4 diagnostic and therapeutic 

complications as well as the prognosis of EP.

Methodology : 
This is a descriptive cross-sectional study with prospective recruiting data that 

concerns 44 cases hospitalized and treated for ectopic pregnancy in the maternity ward 
CHN Nouakchott during a period of one year4 from May 14 2013 to April 304 2014.

Results : 
Our study has led to the following results: The Frequency of ectopic pregnancy is 

1/100 pregnancies. The average age of patients was 29.84 years4 with extremes ranging 
from 15 to 44 years. Women from age 25 to 34 were the most affected (61.4%). Women 
with the fewest number of children were the most affected (54.6%). The most frequently 
risk factors found were: STI (36.6%) oral contraception (36.3%)4 history of spontaneous 
abortions (25%)4 infertility (18.2%) and abdominal and pelvic surgery (13.6%). The clini-
cal triade4 pelvic pain (91%) delayed menstruation (86.3%) and bleeding (61.4%) were the 
main tell-tale signs of EP. The early diagnosis means available to the hospital was ultra-
sound (93%) coupled to urine pregnancy test (59%) and plasma o-HCG (45.5%).

Most cases were diagnosed late resulting in complications. 81.8% cases ended in a 
ruptured ectopic pregnancy4 among them 34% were admitted in cardiovascular collapse 
state.

 Laparotomy was the only immediately effective therapeutic means. Tubal pregnancy 
represented 86.2% of cases. Its location was ampullar in 50%.  The postoperative course 
was uneventful and there were no maternal death. Radical treatment is the best choice be-
cause of the delay in consultation therefore. salpingectomy was frequently used (86.4%) as 
well as adnexectomy (6.8%). This high frequency of non-conservative surgery (93.2%) in 
our study is likely to endanger the future of obstetrical patients.

Conclusion : 
EP remains a serious condition and therefore is a public health problem. All practitio-

ners need to think about this disease before any suggestive sign.
Improving the management of EP is based on prevention of risk factors4 incitement of 

the population to consult early and use of minimally or non-invasive therapeutic means in 
order to reduce morbidity.

Keywords : ectopic pregnancy ~ epidemiology ~ risk factors ~ tubal rupture
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C6est une e3 tude transversale descriptive avec re-

crutement prospectif des donne3es portant sur les 
patientes hospitalise3 es et traite3es pour GEU au ser-
vice de maternite3  du Centre Hospitalier National du-
rant une pe3 riode d6un an (du premier mai 2013 au 
30 avril 2014). L6e3 tude a recense3  de façon exhaustive 
tous les cas de GEU dans le service pendant la 
pe3 riode de l6e3 tude. Une 8iche d6enque7 te a e3 te3  e3 tablie 
pour le recueil des donne3es. La saisie et l6analyse des 
donne3es ont e3 te3  effectue3 es sur le logiciel SPSS4  ver-
sion 204 Microsoft Of8ice Excel 2007. Les re3 sultats 
sont exprime3s en nombre4 moyenne4 extre7mes4 et en 
pourcentage (%).    

Résultats
Un total de 44 cas de GEU pour 4409 accouche-

ments a e3 te3  enregistre3 4 soit une fre3quence globale de 
0499%. Deux pics de fre3quence en mai 2013 et fe3 -
vrier 2014 de 8 patientes par mois soit une 
incidence  respectivement de 246% ; 249% (Fig. 1). 

Pre5 s d6un quart de nos patientes e3 taient e3vacue3  
de l6inte3 rieur du pays (22473%) et plus de la moitie5e 
entr eux avait un niveau socio-e3conomique bas 
(6842%). La race noire a e3 te3  la plus touche3  dans 
6842% de cas. L6a7 ge moyen de nos patientes e3 tait de 
29484 ± 54988  ans avec des extre7mes  allant  de 15 a5  
44 ans4 la tranche d6a7 ge la plus touche3e 25 a5  34 e3 tait 
de  6144 %. Les paucipares e3 taient les plus touche3es 
avec un taux de 5446% et les multigestes represente 
82% des cas.

Les ATCD de chirurgie abdomino-pelvienne e3 tai-
ent de 1346%. Les ante3ce3dents d6IST ont e3 te3  les plus 
fre3quents (3846%) suivis de pre5s par les contracep-
tions orales  (3643%)  puis les avortements (25%) et 
l6infertilite3  (18%) (Tableau I). 

Le principal motif de consultation e3 tait la dou-
leur pelvienne chez 91% de nos patientes suivi de 
l6ame3norrhe3e (8643%) et des me3 trorragies (6143%).  
Ces sympto7 mes e3 taient associe3 s chez (4049 %) des 
patientes. 10 de nos patientes ont pre3sente3  une lipo-
thymie et/ou malaise avant leur admission (Tableau 
II).

Quinze patientes soit 34% des nos femmes e3 tai-
ent admises en e3 tat de choc.  

Le traitement chirurgical e3 tait radical dans 
9342% avec une salpingectomie dans 8644%4 une an-
nexectomie dans 648% des cas et conservateur chez 
3 patientes (6.8%)4 avec  salpingotomie dans 2 cas et 
un cas d6expression tubaire.

La localisation tubaire de GEU e3 tait la plus fre3 -
quente dans 38 cas soit4 8642%4 la grossesse he3 te3 ro-
topique e3 tait objective3e dans 3 cas soit4 648% et la 
grossesse abdominale dans un seul cas soit4 243% 
(Tableau III).

Figure 1 : Nombre des accouchements et GEU par mois

Tableau  I : ATCD gyne3co-obste3 tricaux

Tableau  II : Signes fonctionnels
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Discussion :
La GEU occupe une place privile3gie3e dans la litte3 -

rature me3dicale et demeure une pathologie fre3 -
quente dans le monde. Apre5s une forte augmentation 
entre 1970 et 19904 l6incidence de la GEU a de3cru 
globalement pendant une dizaine d6anne3es. Actuelle-
ment la tendance n6est pas univoque puisque 
l6incidence augmente chez les femmes sans contra-
ception alors qu6elle diminue chez les autres [6]. 
L6incidence de la GEU varie entre 1 et 2% des gros-
sesses. Cette incidence a double3  voire triple3  au cours 
des deux dernie5 res de3cennies dans les pays indus-
trialise3 s [1; 7]. Dans notre se3 rie4 cette incidence est 
de l6ordre de 0499%4 un re3 sultat  proche de celui du 
Ra8ia [8] (0.92%)  et du Lofredo [9] (0484%). Notre 
taux est cependant infe3 rieur a5  celui des se3 ries afri-
caines : Dembele [10] (145%)4 Sy T [11] (144%) et 
Randia [1] (2448%). Des e3 tudes ame3ricaines si-
gnalent que les femmes noires e3 taient plus suscep-
tibles d6avoir une grossesse extra-ute3 rine par 
rapport aux blanches [12]. Dans notre se3 rie4 nous 
avons trouve3  6842% de cas chez les patientes noires. 
L6a7 ge semble e7 tre associe3  a5  un risque accru de GEU4 
inde3pendamment du fait de l6allongement de la 
pe3 riode d6exposition aux diffe3 rents facteurs de ris-
que [3]. Il en de3coule que la fre3quence de la GEU di-
minue avec les a7 ges extre7mes pour augmenter du-
rant la pe3 riode active de la vie sexuelle. Dans notre 
travail la tranche d6a7 ge 25-34 ans a e3 te3  la plus 
concerne3e (6144 %)4 avec un a7 ge moyen de 29484 
ans4 nos re3 sultats sont similaires a5  ceux trouve3s par 
Jessica et al [7]  aux Etats Unis  ou5  la tranche d6a7 ge la 

plus rependue e3 tait 25-35 ans alors que dans l6e3 tude 
effectue3e par Methlouthi4 [13] les patientes ayant 
moins de 30 ans ont e3 te3  les plus concerne3es soit 
58% avec un a7 ge moyen 2544 ans. Dans la plupart 
des e3 tudes4 la GEU est classiquement associe3e a5  une 
faible parite3  [8 ; 14 ; 15]. Ceci concorde avec les don-
ne3es de notre se3 rie ou5  les paucipares e3 taient les plus 
touche3es (5446%) et les nullipares repre3sentaient 
1842% de cas. La GEU est une pathologie multifacto-
rielle. Selon la litte3 rature4 les principaux facteurs de 
risque de GEU chez les femmes sans contraception 
sont les ante3ce3dents d6infection ge3nitale4 de chirur-
gie tubaire et le tabac [1]. Le ro7 le directement causal 
de l6infection ge3nitale est tre5 s vraisemblable. Ainsi4 
les IST et leurs complications (salpingites et pelvipe3 -
ritonites...) repre3 sentent le facteur de risque princi-
pal de GEU. Le germe le plus fre3quemment en cause 
semble e7 tre le Chlamydia trachomatis. Les infections 
ge3nitales expliqueraient 50% des cas de GEU par 
l6interme3diaire d6un me3canisme d6alte3 ration se3quel-
laire de l6anatomie tubaire. La fre3quence des formes 
frustres ou infra cliniques de salpingites explique 
que la se3 rologie a5  Chlamydia soit le te3moin principal 
de l6ante3ce3dent d6infection pelvienne4 avec une mul-
tiplication du risque entre 3 et 8 ainsi observe3  en 
Sue5de une diminution de l6incidence de GEU apre5s 
des actions de pre3vention qui avaient fait diminuer 
le taux d6infections ge3nitales a5  chlamydia [3 ; 7 ; 12]. 
Les femmes ayant des rapports prote3ge3 s par pre3ser-
vatifs ont un risque de GEU plus faible que les non-
utilisatrices [6 ; 14 ; 12]. Dans notre e3 tude4 le taux  
des IST repre3sentait 3846%. Ce taux e3 leve3  de mala-
dies sexuellement transmissibles pourrait e7 tre lie3  
aux habitudes socioculturelles et a5  la diversite3  eth-
nique dans un pays arabo-africain comme le no7 tre 
ou5   la  polygamie et le divorce sont a5  l6origine de la  
multiplicite3  des partenaires (5445%) ce qui favorise 
sans doute les IST.

L6association de triade (algie pelvienne4 retard 
des re5gles et me3 trorragies) a e3 te3  trouve3e chez 4049% 
de nos patientes4 des re3 sultats infe3 rieurs a5  ceux trou-
ve3s par Randria D.M.A [1]  78% et Ra8ia [8] 44418%.

Dans notre se3 rie la localisation tubaire a re-
pre3sente3  8645%4 dont plus de la moitie3  (58%) 
e3 taient ampullaires et (1045%) isthmiques4 des re3 -
sultats conformes a5  ceux de la litte3 rature africaine : 
Pour Sy T. [11] la localisation tubaire e3 tait de 
(8643%) avec une pre3dominance ampullaire de 

Tableau III : Situation anatomique de GEU
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88.11%.

Le traitement a e3 te3  chirurgical par laparotomie  
pour l6ensemble de nos patientes. Le taux e3 leve3  de 
traitement radical  e3 tait lie3  a5  la consultation tardive 
de nos patientes au stade de complications par rup-
ture de GEU.

Dans une e3 tude ame3ricaine re3 cente sur une du-
re3 e de 9 ans le recours a5  la laparotomie classique 
e3 tait de 70.6% des cas [7].  

Conclusion :
La GEU est une pathologie grave qui pre3sente 

une urgence vitale et fonctionnelle. Elle est fre3 -
quente partout dans le monde et touche surtout la 
femme jeune. En Mauritanie4 la GEU constitue un 
proble5me de sante3  publique. Elle concerne surtout 
les femmes jeunes (25-34 ans) et 5446% de nos pa-
tientes e3 taient paucipares4 la majorite3  e3 tant multi-
gestes. L6ante3ce3dent de IST (3648%)4 est le principal 
facteur de risque retrouve3 . Le statut he3modyna-
mique des patientes est stable dans la majorite3  des 
cas. La prise en charge4 essentiellement chirurgicale4 
est radicale dans 9342% des cas. Le taux de survie 
est de 100% dans notre se3 rie.
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