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RESUME 
Introduction :  La grossesse extra-utérine (GEU) figure la principale cause de la mortalité maternelle au cours du 1er trimestre de la grossesse. 
Cette étude se propose de déterminer les profils sociodémographiques et épidémio-cliniques des patientes présentant une GEU.  
Méthode : Il s’agit d’une étude cas-témoins, réalisée dans le Centre Hospitalier Universitaire de Gynécologie et Obstétrique de Befelatanana 
du 01 Janvier au 30 Juin 2015. Les cas sont définis comme toutes femmes présentant une GEU. Les témoins sont constitués par les femmes 
ayant accouché normalement et ayant le même âge que les cas.  
Résultats : 94 cas ont été recrutés. Il a été constaté que le fait d’être célibataire (avec OR= 8,33 [2,9-23,7]), l’avortement provoqué (OR= 14,9
[3,4-65,3]), l’avortement spontané (OR= 4,86[1,3-17,7]), l’infection sexuellement transmissible (OR= 13,23 [3,0-58,3], la prise du tabac (OR= 
6,34 [1,01-53,7]), la présence des partenaires sexuels multiples (OR= 6,34 [1,01- 53,7], l’utilisation des produits contraceptifs (OR= 10,5 [3,5-
31,4]) sont associés significativement à la survenue d’une GEU.  
Conclusion : L’évaluation appropriée des facteurs déterminants contribue à la réduction de l’incidence de la GEU.                                               
Mots-clés : Befelatanana - Cas-témoins - Déterminants– Facteurs de risques - Grossesse extra-utérine  
 
ABSTRACT 
Introduction: Ectopic pregnancy includes itself as the leading cause of maternal mortality during the first trimester of pregnancy. The aim of 
this study is to determine the sociodemographic and épidemio-clinical profiles of patients with ectopic pregnancy. 
Method: This is a case-control study, performed at the University Hospital of Gynecology and Obstetrics of Befelatanana from 1st January to 
30th June 2015. The cases are included all women with an ectopic pregnancy. The witnesses are formed by women who normally gave birth 
and having the same age as the cases. 
Results: 94 cases and 94 controls were enrolled. It was found that to be single (OR=8,33 [2,9-23,7]), induced abortion (OR= 14,9[3,4-65,3]), 
spontaneous abortion (OR= 4,86[1,3-17,7]), sexually transmitted infection (OR= 13,23 [3,0-58,3]), tobacco plug (OR= 6,34 [1,01-53,7]),  
having multiple sexual partners (OR= 6,34 [1,01- 53,7], the use of contraceptives (OR= 10,5 [3,5-31,4]) were significantly associated with the 
occurrence of ectopic pregnancy.  
Conclusion: The appropriate assessments of determinant factors contribute to reducing the incidence of ectopic pregnancy.  
Keywords: Befelatanana - Case-control - Determinants - Risk factors - Ectopic pregnancy 

INTRODUCTION: 

La grossesse extra-utérine (GEU) résulte de l’implantation et 
du développement d’un sac gestationnel en dehors de la cavité 
utérine [1]. Elle représente la principale cause de la mortalité 
maternelle et diminue la fertilité ultérieure avec 20 à 30% de 
stérilité définitive [2]. Elle pose une urgence gynécologique 
engageant le pronostic vital par un état de choc hémorragique. 
A Madagascar, au Centre Hospitalier Universitaire de Gynéco-
logie et Obstétrique de Befelatanana Antananarivo (CHU 
GOB), parmi les décès maternels de causes obstétricales di-
rectes, à l’origine de 93% de tous les décès maternels figurent 
la grossesse extra-utérine [3]. Ainsi, la présente étude se pro-
pose d’identifier les facteurs déterminants de la grossesse extra
-utérine afin de contribuer à la réduction de la mortalité mater-
nelle.  
MATERIELS ET METHODES: 
Cette étude a été réalisée au CHU GOB d’Antananarivo. Il 
s’agit d’une étude rétrospective type cas-témoins appariée se-
lon l’âge, sur une période de 6 mois allant du 01er janvier au 
30 juin 2015. L’étude porte sur toutes les femmes présentant 
une GEU dans le service de CHU GOB. Les cas ont été défini 
comme toutes femmes présentant une GEU dont la prise en 
charge s’est effectuée dans le service. Les témoins sont repré-
sentés par des femmes ayant accouché normalement et ayant le 
même âge que les cas, suivant un échantillonnage aléatoire 
simple dont un témoin pour un cas. Les paramètres étudiés sont 

représentés par : la situation sociodémographique, les antécé-
dents gynéco-obstétricaux, les habitudes toxiques, les antécé-
dents médicaux, les antécédents chirurgicaux. Les données 
recueillies ont été analysées avec le logiciel Epi Info 7. L’Odds 
Ratio (OR) avec son intervalle de confiance à 95% (IC 95%) 
représente la principale mesure d’association permettant d’éva-
luer la relation entre les facteurs d’exposition et la GEU. Le 
test « t » de Student a été utilisé pour comparer deux moyennes 
et le seuil de signification choisi a été fixé à 0,05.  
RESULTATS:  
Le nombre total des patientes recrutées est chiffré à 188, dont 
94 cas et 94 témoins. L’âge moyen des cas (30,06±6,01ans) ne 
diffère pas statistiquement à celui des témoins (29,8±6,11ans). 
La proportion des femmes mariées s’avère élevée aussi bien 
chez les cas que chez les témoins. Les femmes travaillant dans 
le secteur tertiaire occupent la majorité des sujets. En outre, la 
proportion des femmes de niveau moyen est élevée partout. La 
proportion des femmes venant des milieux urbains est élevée 
par rapport à celle venant des milieux suburbains et ruraux 
(Tableau I). Il a été observé que le fait d’être célibataire et 
d’habiter dans la zone rurale est associé fortement et significa-
tivement à la survenue d’une GEU. En outre, les antécédents 
d’infection sexuellement transmissibles (IST), de salpingite et 
d’avortement, le multi partenariat sexuel, la contraception, le 
tabagisme ont déterminé significativement la survenue de la 
GEU. Bien que ce n’est pas significatif, la profession, le ni-
veau d’instruction, la gestité ainsi que la parité sont associées 
à la survenue d’une GEU. L’étude a permis de montrer égale-
ment que la présence d’antécédent de GEU, d’infertilité et 
d’une prise de stimulation d’ovulation, a déterminé de façon 
non significative la survenue d’un autre épisode de GEU 
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(Tableaux II et III). Les antécédents d’une chirurgie tubaire et 
des chirurgies abdomino-pelviennes déterminent la survenue 
d’une GEU mais de manière non significative (Tableau VI).  
DISCUSSIONS: 

D’après cette étude, le fait d’être célibataire est associée signi-
ficativement à la survenue d’une GEU. Ces résultats concor-
dent avec ceux d’une étude similaire en 2014 réalisée en Chine 
où les femmes non mariées ont été les plus atteintes d’une 
GEU [4]. Pourtant, une étude menée au Conakry a mentionné 
que les femmes mariées voient les plus touchées [5]. Ce constat 
pourrait s’expliquer par le fait que ces femmes célibataires sont 
les plus exposées aux infections génitales dues à la multiplicité 
des partenaires sexuelles et aux avortements provoqués. Il a été 
constaté que la résidence dans la zone rurale a déterminé signi-
ficativement le développement d’une GEU. Cette étude rejoint 
aux résultats d’une étude au CHUGOB en 2011, qui ont montré 
une fréquence plus élevée chez les femmes habitant en milieu 
rural [6]. Par contre, une étude effectuée en Iran a observé une 
prédominance des femmes venant de la zone urbaine [7]. La 
prédominance des femmes venant de la zone rurale dans ce 
constat peut s’expliquer par l’insuffisance d’accès aux sources 
d’informations et aux offres des soins de qualité.  Cette analyse 
a mis en évidence que les antécédents d’IST et de salpingite 
exposent significativement les femmes à une GEU. Ce résultat 
concorde avec l’étude effectuée par Sy au CHU Ignace Deen 
de Conakry en 2009 [8]. D’après ces auteurs, les IST consti-
tuent les facteurs de risque principaux d’une GEU. Dans la 
littérature, les antécédents d’IST et leurs complications multi-
plient six fois plus que chez les femmes sans antécédent d’IST 
le risque de GEU [9]. La fréquence de l’IST et de salpingite 
peut être liée par le comportement sexuel et la méconnaissance 
ainsi que le retard de diagnostic et de prise en charge de salpin-
gite. L’étude rapporte que l’antécédent d’avortement est lié 
significativement à la survenue d’une GEU. Cette constatation 
a été vérifiée par Lawani et ses équipes dans leur étude menée 
de 2002 à 2012 à Abakaliki [4]. Ces derniers ont trouvé que les 
avortements provoqués constituent un facteur de risque majeur  
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Variables 
Cas Témoins 

n=94(%) n=94 (%) 

Situation matrimoniale 

Mariée 36 (38,3) 60 (63,8) 

Concubinage 33 (35,1) 29 (30,9) 

Célibataire 25 (26,6) 5 (5,3) 

Profession 

Primaire 9 (9,6) 4 (4,3) 

Secondaire 8 (8,5) 4 (4,3) 

Tertiaire 77 (81,9) 86 (91,5) 

Niveau d'instruction 

Bas 18 (19,1) 16 (17) 

Moyen 66 (70,2) 60 (63,8) 

Supérieur 10 (10,6) 18 (19,1) 

Lieu de résidence 

Urbain 64 (68,1) 70 (74,5) 

Suburbain 16 (17) 17 (18,1) 

Rural 14 (14,9) 7 (7,4) 

Tableau I: Répartition des femmes selon le profil                           
sociodémographique                                                                                

(Table I: Distribution of women by socio-demographic profile) 

VARIABLES 
Cas Témoins 

OR [IC=95%] p 
n=94(%) n=94 (%) 

Situation matrimoniale 

Célibataire 25 (26,6) 5 (5,3) 8,33 [2,9-23,7] <10-5 

Concubinage 33 (35,1) 29 (30,9) 1,89[0,9-3,6] 0,02 

Mariée 36 (38,3) 60 (63,8) 1  

Lieu de résidence 

Rural 14 (14,9) 7 (7,4) 2,12 [0,68-6,6] - 

Suburbain 16 (17) 17 (18,1) 1  

Urbain 64 (68,1) 70 (74,5) 0,9 [0,4-2,02]  

Profession 

Primaire 9 (9,6) 4 (4,3) 2,5 [0,7-8,4] - 

Secondaire 8 (8,5) 4 (4,3) 2,2 [0,6-7,7]  

Tertiaire 77 (81,9) 86 (91,5) 1  

Niveau d’instruction 

Bas 18 (19,1) 16 (17) 2,02 [0,7-5,4] - 

Moyen 66 (70,2) 60 (63,8) 1,9 [0,84-4,6]  

Supérieur 10 (10,6) 18 (19,1) 1  

Gestité 

Primigeste 21 (22,3) 26 (27,7) 0,8 [0,4-1,7] - 

Paucigeste 41 (43,5) 44 (46,5) 1  

Multigeste 23 (24,5) 19 (20,2) 1,2 [0,6-2,7]  

Grande multigeste 9 (9,6) 5 (5,3) 1,9 [0,5-6,2]  

Parité 

Nullipare 26 (27,7) 30 (31,9)  0,8 [0,4-1,7]  - 

 Primipare  26 (27,7) 18 (19,1) 1,44 [0,6-3,1]  

Paucipare   34 (36,2)  34 (36,2) 1  

Multipare  5 (5,3)   10 (10,6) 0,5 [0,15-1,6]   

 Grande multipare   3 (3,2)   2 (2,1)  1,5 [0,2-9,5]   

Tableau II: Facteurs associés à la survenue de la GEU                                                                                    
(Table II: Factors associated with the occurrence of Ectopic Pregnancy) 
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d’une GEU. Par contre, la recherche effectuée par Shayesteh à 
l’hôpital de Shahid Akbarabady en Iran de 2006 à 2011 met en 
exergue que l’antécédent d’avortement provoqué n’a pas déter-
miné la survenue d’une GEU [10]. Entant qu’illégale à Mada-
gascar, l’interruption volontaire de la grossesse est souvent 
réalisée clandestinement en dehors des centres de santé. Par 
conséquence, les règles d’asepsie ne sont pas toujours respec-
tées favorisant notamment la survenue d’infection. Ce méca-
nisme infectieux s’avère la première cause à évoquer dans le 
processus d’altération de la motilité des trompes et l’obstruc-
tion de sa lumière. Le fait d’avoir plus ou égal de deux parte-
naires sexuels exposent les femmes à une GEU. Bouyer, en 
France, en 2003, a trouvé 75% des femmes ayant eu plusieurs 
partenaires sexuels [9]. L’étude réalisée par Karaer et ses col-

laborateurs en Turquie a montré également une association 
entre la multiplicité des partenaires sexuels et la survenue 
d’une GEU [11]. Ce constat peut s’expliquer par le fait 
qu’avoir plusieurs partenaires sexuels expose l’individu à des 
infections génitales. Il ressort de cette analyse que la contra-
ception a influencé la survenue de la GEU avec une associa-
tion statistiquement significative. Les dispositifs intra-utérins 
(DIU), qui jouent un rôle anti-nidatoire favorise la GEU [11]. 
La planification familiale s’avère important dans les pays en 
développement y compris Madagascar. Les agents de santé 
doivent intensifier les informations, l’éducation et la communi-
cation en insistant que les contraceptions empêchent la surve-
nue d’une grossesse non désirée. Pourtant, ces dernières ne 
préviennent pas les IST qui constituent les facteurs de risque 

Antécédents 
Cas Témoins 

OR [IC=95%] p 
n=94(%) n=94 (%) 

IST/salpingite 

Présent 21 (22,3) 2 (2,1) 
13,23 [3-58,3] <10-5 

Absent 73 (77,7) 92 (97,9) 

Avortement provoqué 

Présent 23 (24,5) 2 (2,1) 
14,9 [3,4-65,3] <10-5 

Absent 71 (75,5) 92 (97,9) 

Avortement spontané 

Présent 13 (13,8) 3 (3,2) 
4,86 [1,3-17,7] 0,004 

Absent 81 (86,2) 91 (96,8) 

GEU 

Oui 3 (3,2) 1 (1,1) 
3,06 [0,3-30] - 

Non 91 (96,8) 93 (98,9) 

Nombres partenaires 

≥ 2 6 (6,4) 1 (1,1) 
6,34 [1,01-53,7] 0,03 

1 88 (93,6) 93 (98,9) 

Utilisation contraception 

Oui 30 (31,9) 11 (11,8) 
10,5 [3,5-31,4] <10-5 

Non 64 (68,1) 83 (88,2) 

Antécédent d’infertilité 

Oui 4 (4,3) 1 (1,1) 
4,13 [0,4-37,6] - 

Non 90 (95,7) 93 (98,9) 

Stimulation d’ovulation 

Oui 2 (2,1) 1 (1,1) 
2,02 [0,18-22,6] - 

Non 92 (97,9) 93 (98,9) 

Prise de tabac 

Oui 6 (6,4) 1 (1,1) 
6,34 [1,01-53,7] 0,03 

Non 88 (93,6) 93 (98,9) 

Tableau III: Répartition des femmes selon leurs antécédents                                                                               
(Table III: Distribution of women according to medical history) 

Antécédents chirurgicaux 
Cas Témoins 

OR [IC=95%] p 
n=94(%) n=94 (%) 

Sans antécédents notables 

Non 64 (68,1) 11 (11,7) 16,1 [7,5-34,5] <10-5 

Oui 30 (31,9) 83 (88,3)   
Chirurgie tubaire 

Oui 2 (2,1) 1 (1,1) 
2,02 [0,2-22,7] - 

Non 92 (97,9) 93 (98,9) 

Appendicectomie 

Oui 3 (3,2) 1 (1,1) 
3,06 [0,3-30,02] - 

Non 91 (96,8) 93 (98,9) 

Autres chirurgies 

Oui 3 (3,2) 2 (2,1) 1,5 [0,24-9,3] - 

Non 91 (96,8) 92 (97,9)     

Tableau VI: Répartition des femmes selon les antécédents chirurgicaux                                                                    
(Table VI: Distribution of women according to surgical history) 
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principaux de la survenue d’une GEU. D’où, l’utilisation de 
préservatif devant un comportement sexuel à risque trouve une 
place importante dans la prévention des IST. Le tabagisme est 
associé significativement à la survenue d’une GEU. D’après la 
littérature, la consommation de tabac expose les femmes à la 
GEU avec une relation dose-effet [12]. Roelands et son équipe 
aux Etats-Unis dans une étude cas-témoins ont retrouvé une 
association très significative entre les fumeuses et la survenue 
de la GEU [13]. L’exposition aux métabolites de la fumée de 
tabac est associée à un déficit des capacités de captation ovo-
cytaire, à une diminution des battements ciliaires et à une alté-
ration des contractions des muscles de la trompe [14]. Pour-
tant, il semble être réversible et disparaît après un sevrage ta-
bagique [9]. 
CONCLUSION 
La GEU reste un problème important de la santé publique oc-
cupant la première place de la mortalité maternelle au premier 
trimestre de la grossesse. Elle constitue une urgence gynéco-
obstétrique. Ainsi, la présente étude a essayé de rechercher les 
facteurs déterminants de la survenue d’une GEU. Malgré ses 
limites, au terme de cette étude, il a été constaté que le fait 
d’être célibataire, les infections génitales, l’antécédent d’avor-
tement provoqué et spontané, la présence de partenaires 
sexuels multiples, l’utilisation des produits contraceptifs et le 
tabagisme sont associés significativement à la survenue d’une 
GEU. 
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