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RESUME 
Introduction : La grossesse extra-utérine (GEU) est une pathologie grave, nécessitant une prise en charge en urgence. L’échographie constitue un des éléments 
clés de son diagnostic. Cette étude était menée afin de déterminer les caractéristiques épidémiologiques et échographiques des GEU au CHU Mitsinjo Be-
tanimena Toliara. 
Patientes et méthodes : Nous avons réalisé une étude descriptive transversale au CHU Mitsinjo Betanimena Toliara sur une période de 15 mois allant du 01 
Janvier 2017 au 31 Mars 2018. Elle a porté sur les patientes dont le diagnostic de GEU a été retenu après l’échographie. 
Résultats : Durant de cette période, 30 cas de GEU ont été recensés sur les 711 naissances enregistrées au CHU soit 1 cas de GEU pour 24 naissances. Les 
patientes étaient âgées entre 17 et 36 ans avec une moyenne d’âge de 25,2 ans. Dans la majorité des cas, les patientes étaient paucigestes (37%) et primipares 
(33,33%). Les antécédents étaient marqués par d’infection génitale (63,33%) et l’avortement (46,66%). Le test urinaire de grossesse était positif chez toutes les 
patientes. A l’échographie, le signe direct d’un sac gestationnel ou d’un embryon extra-utérin était présent dans 60% des cas. Les signes indirects étaient consti-
tués par la vacuité utérine et un hématosalpinx. Un hémopéritoine de moyenne à grande abondance était présent chez 24 patientes sur les 30. Tous les cas ont 
été traités chirurgicalement.  
Conclusion : Les grossesses extra-utérines sont fréquentes au CHU Mitsinjo Betanimena Toliara et sont pour la plupart diagnostiquées à des stades avancés. 
Mots clés : Echographie - Grossesse extra-utérine - Toliary  
ABSTRACT 
Introduction: Ectopic pregnancy (EP) is a pathology requiring emergency care. Ultrasound is one of the key elements of its diagnosis. This study was conduct-
ed to determine the epidemiological and ultrasound characteristics of EPs at CHU Mitsinjo Betanimena Toliara.  
Patients and methods: We carried out a cross-sectional descriptive study at the CHU Mitsinjo Betanimena Toliara over a period of 15 months from January 
01, 2017 to March 31, 2018. It focused on patients whose diagnosis of EP was retained after ultrasound. 
Results: During this period, 30 cases of EP were identified out of the 711 births recorded at the CHU, i.e. 1 case of EP for 24 births. The patients were between 
17 and 36 years old with an average age of 25.2 years. In the majority of cases, the patients were paucigest (37%) and primiparous (33.33%). The antecedent 
was marked by genital infection (63.33%) and abortion (46.66%). The urine pregnancy test was positive in all patients. On ultrasound, the direct sign of a ges-
tational sac or an extra-uterine embryo was present in 60% of cases. Indirect signs consisted of uterine vacuity and hematosalpinx. Moderate to high hemoperi-
toneum was present in 24 of the 30 patients. All cases were treated surgically.  
Conclusion: Ectopic pregnancies are frequent at CHU Mitsinjo Betanimena Toliara and are mostly diagnosed at advanced stages..  
Keywords: Ultrasound - Ectopic pregnancy - Toliara,  

INTRODUCTION: 

La grossesse extra-utérine (GEU) ou grossesse ectopique est 
définie comme étant toute grossesse qui se développe en dehors 
de la cavité utérine [1]. Cette pathologie est redoutable car peut 
mettre en jeu le pronostic vital des patients à court terme et 
compromettre leur fertilité ultérieure. Elle constitue la première 
cause de mortalité au premier trimestre de la grossesse [2,3]. 
Ces dernières décennies, son incidence dans le monde est en 
recrudescence [4]. Mais si le diagnostic est établi précocement 
dans les pays développés, les patientes arrivent généralement à 
l’hôpital à des stades évolués dans les pays à faible revenu dont 
fait partie Madagascar [5]. L’échographie est l’examen d’ima-
gerie de choix pour son diagnostic. Sa sensibilité s’est nette-
ment améliorée depuis l’utilisation de la voie endocavitaire 
[6,7]. Nous nous proposons dans cette étude de déterminer la 
fréquence des GEU au CHU Mitsinjo Betanimena Toliara et 
d’en décrire les caractéristiques épidémiologiques et échogra-
phiques.  

MATERIELS ET METHODES: 
Nous avons réalisé une étude descriptive transversale au CHU 
Mitsinjo Betanimena sur une période de 15 mois allant du 01 
Janvier 2017 au 31 Mars 2018. Il s’agit de l’un des deux CHU 
de l’ex-province de Toliara, localisé dans le district de Toliara 
II. C’est un centre hospitalier de référence de niveau 3, rece-
vant les patients référés des formations sanitaires aux alentours 

et des districts environnants. Ont été incluses dans l’étude 
toutes les patientes dont le diagnostic de grossesse extra-utérine 
a été retenu après l’échographie pelvienne réalisée par voie sus-
pubienne seule ou couplée à la voie endocavitaire.  Pour 
chaque patiente, une fiche a été établie pour la collecte des don-
nées comprenant les données de l’interrogatoire, les données 
clinico-biologiques et les données échographiques.  

RESULTATS:  
Durant de cette période, nous avons colligé 30 cas de GEU sur 
711 naissances enregistrées au CHU, constituant 1 cas de GEU 
pour 24 naissances (soit 4% des naissances).  
Les caractéristiques générales des patientes sont récapitulées 
dans le tableau I. Les femmes étaient âgées entre 17 et 36 ans 
avec un âge moyen de 25,2 ans. La tranche d’âge prédominante 
était celle entre 18 et 25 ans.Dans la majorité des cas, les pa-
tientes étaient mariées ou vivant en couple (60%), femmes au 
foyer (67%) et avaient un niveau d’instruction secondaire et 
plus (73,33%). Elles provenaient toutes des districts de Toliara 
I et Toliara II. Les femmes paucigestes et primipares prédomi-
naient dans notre série, constituant respectivement 36,66% et 
33,33% des cas. L’infection génitale (63,33%) et l’avortement 
(46,66%) étaient les principaux antécédents de nos patientes. 
Les autres facteurs de risques retrouvés étaient la chirurgie ab-
domino-pelvienne (4 cas dont 1 cas de GEU) et le tabagisme (1 
cas). La douleur pelvienne était le motif de consultation dans 
90% des cas. La métrorragie était présente chez 66,6% des pa-
tientes. Toutes nos patientes avaient une notion d’aménorrhée. 
Le test urinaire de grossesse était positif chez toutes les pa-
tientes et aucun test quantitatif de Beta-HCG n'a été réalisé.  
A l’échographie (Tableau II), le signe direct d’un sac gestation-
nel ou d’un embryon extra-utérin était visualisé dans 60% des 
cas. Les signes indirects étaient constitués par la vacuité uté-
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rine, l’hématosalpinx et l’hémopéritoine. L’hémopéritoine était 

décelé chez 28 patientes (93,33%). Il a été de moyenne à 
grande abondance chez 24 patientes (80%). Tous nos cas ont 
été traités chirurgicalement.  
DISCUSSIONS: 
L’incidence des GEU est variable dans le monde allant de 1 
pour 60 à 1 pour 250 grossesses [8]. Dans les pays africains, 
elle est estimée entre 0,5 et 2,3% des naissances vivantes [9]. A 
Antananarivo, les études réalisées au CHU Befelatanana entre 
2005 et 2012 ont trouvé un taux entre 2,5 et 2,9% [10]. L’inci-
dence de 4% retrouvée dans notre série est ainsi nettement plus 
élevée. En effet, la survenue des GEU est étroitement liée à 
celle des infections génitales [11,12] et des avortements provo-

qués [13] qui étaient les principaux antécédents retrouvés chez 

nos patientes. 
L’âge moyen de nos patientes était de 25,2 ans avec une prédo-
minance de la tranche d’âge entre 18 et 25 ans. Il est sensible-
ment inférieur à ceux des études africaines qui ont trouvé un 
âge moyen entre 25,4 et 29 ans [5,14-17]. Par contre, pour 
Randriambololona et coll, à Antananarivo, la moyenne d’âge 
était nettement plus élevée (30,7 ans) [10]. Ce contraste pour-
rait s’expliquer par la précocité de l’activité sexuelle des jeunes 
dans notre région. 
La plupart de nos patientes étaient paucigestes et primipares. 
Une association entre la GEU et une faible parité a été effecti-
vement retrouvée dans plusieurs études [18,19]. 
Les facteurs de risque connu de GEU étaient notés dans des 
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Variables   Effectif (n=30) Pourcentage (%) 

  Age 

< 18 ans 1 3,33 

[18-25] ans 14 46,66 

]25-35] ans 12 40 

> 35 ans 3 10 

  Provenance 
Toliara I 17 56,66 

Toliara II 13 43,33 

  Situation matrimoniale 
Célibataire 12 40 

Mariée ou en couple 18 60 

  Niveau d’instruction 

Primaire 7 23,33 

Secondaire et plus 22 73,33 

Illettrée 1 3,33 

  Profession 

Femme au foyer 20 66,66 

Etudiante 4 13,33 

Cultivatrice  4 13,33 

Autres 2 6,66 

  Gestité 

Primigeste 5 16,66 

Paucigeste 11 36,66 

Multigeste 8 26,66 

Grande multigeste 6 20 

  Parité 

Nullipare 9 30 

Primipare 10 33,33 

Paucipare 9 30 

Multipare 2 6,66 

  Antécédent d’infection génitale 
oui 19 63,33 

non 11 36,66 

  Antécédent d’avortement 
oui 14 46,66 

non 16 53,33 

  Antécédent de chirurgie abomino-pelvienne 
oui 4 13,33 

non 26 86,66 

  Antécédent de GEU 
oui 1 3,33 

non 29 96,66 

  Notion de tabagisme 
oui 1 3,33 

non 29 96,66 

Tableau I : Caractéristiques générales de la population d’étude 
(Table I: General characteristics of the population of the study) 
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proportions diverses dans notre étude. L’antécédent d’infection 
génitale se démarquait, retrouvé chez 63,33% des cas. Une 
forte prévalence des IST est en effet notée dans notre région. 
Vient par la suite l’antécédent d’avortement. Demeurant illé-
gaux à Madagascar, ces interruptions de grossesse sont généra-
lement non médicalisées et sont sources de complication no-
tamment infectieuse.   
Dans notre étude, l’échographie pelvienne était réalisée systé-
matiquement par voie sus-pubienne. La voie endocavitaire 
était réalisée en complément. Malgré la sensibilité élevée de la 
voie endocavitaire, elle peut méconnaitre les localisations haut 
situées de GEU, fréquentes dans les pelvis adhérentiels [20]. 
La voie transabdominale permet par ailleurs l’évaluation de 
l’hémopéritoine. A l’échographie, la vacuité utérine était cons-
tatée dans 93,33% des cas. Sur le plan séméiologique, il s’agit 
d’un signe clé pour le diagnostic de GEU dans un contexte 
clinico-biologique évocateur. Le signe direct de sac gestation-
nel ou d’embryon extra-utérin était visible dans 60% de nos 
cas, ce qui constitue une proportion élevée comparativement 
aux données de la littérature où ce signe n’est visualisé que 
dans 10 à 20% des cas et où l’hématosalpinx est le signe pré-
dominant [16].  L’hémopéritoine de moyenne à grande abon-
dance a été retrouvé dans 80% des cas, évoquant un stade de 
rupture. Ce taux de GEU rompu est plus élevé par rapport ceux 
trouvés par Gabkika au Tchad (59,6%) [15], Berhe en Ethiopie 
(63,3%) [5], Kouamé en Côte d’Ivoire (65,6%) [17] et Ran-
driambololona à Antananarivo (71,03%) [10]. Par contre, il est 
inférieur à celui trouvé par Bamouni au Burkina Faso (90,6%) 
[14]. Si l’évolution des outils diagnostiques et thérapeutiques a 
permis de faire régresser le taux d’incidence des formes évo-
luées dans le monde [6], il est constaté que ce taux reste impor-
tant dans notre région malgré la vulgarisation de l’échographie. 
Cette fréquence élevée de GEU rompues s’expliquerait par un 
retard de consultation [5,10]. 
CONCLUSION 
L’incidence des GEU au CHU Mitsinjo Betanimena Toliara 
est élevée avec une moyenne d’âge des patientes plus jeune et 
une proportion des GEU rompues plus importante comparati-
vement aux données nationales et africaines. L’éducation de la 
population devrait être ainsi renforcée concernant notamment 
les infections sexuellement transmissibles, la contraception et 
la consultation prénatale précoce.  
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