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LA PLACE DU TRAITEMENT PEU OU NON INVASIF DANS LA PRISE EN CHARGE
DE LA GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE À L’HÔPITAL GYNÉCO-OBSTÉTRIQUE
ET PÉDIATRIQUE DE YAOUNDÉ: Une analyse rétrospective sur cinq ans.
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RESUME

La grossesse extra-utérine (GEU) est la plus fréquente des urgences chirurgicales gynécologiques. Bien que l’abstention
thérapeutique, le traitement médical et la cœlioscopie soient de plus en plus pratiqués dans notre pays, la prise en charge
chirurgicale par laparotomie reste la modalité thérapeutique la plus fréquemment utilisée. L’objectif de notre travail était de
déterminer la place des traitements peu ou non invasifs dans la prise en charge de la grossesse extra-utérine à l’Hôpital Gynéco-
Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé. Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive ayant eu lieu au Service de Gynécologie
& Obstétrique de l’Hôpital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé. Toutes les patientes ayant été reçues avec un
diagnostic de GEU du 1er Janvier 2004 au 31 Décembre 2008 ont été incluses. Au total 281 dossiers respectaient nos critères
d’inclusion et ont pu être analysés. 59 patientes (21,0% des cas) ont bénéficié avec succès  d’un traitement peu ou non invasif.
Parmi elles, 37 patientes (62,71% des cas) ont bénéficié avec succès du traitement médical. La cœlioscopie a été la voie d’abord
utilisée chez 19 patientes opérées (32,20% des cas). L’abstention thérapeutique avec contrôle clinique, échographique et
biologique a été adoptée avec succès chez 3 patientes (5,09% des cas). Le traitement chirurgical par laparotomie a concerné la
plupart des cas diagnostiqués (79,00% des cas, soit 222 patientes). Le traitement peu ou non invasif de la GEU est une réalité
dans notre environnement. Le traitement médical est la modalité non invasive la plus utilisée, suivie de la cœlioscopie et enfin
de l’abstention thérapeutique.
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THE PLACE OF MINIMALLY NVASIVE AND NON INVASIVE TREATMENT IN
THE MANAGEMENT OF ECTOPIC PREGNANCY AT THE YAOUNDE
GYNAECO-OBSTETRIC AND PEDIATRIC HOSPITAL: A 5-year retrospective
analysis.

ABSTRACT

Ectopic pregnancy (EP) is the most common surgical emergency in gynaecology. Despite the fact that medical treatment,
laparoscopy and expectant management are increasingly being used in our country, surgery by laparotomy remains the most
widely used method in the majority of the cases. The aim of our study was to determine the role of minimally-invasive and non-
invasive methods in the management of EP in the Yaounde Gynaeco-Obstetric and Pediatric Hospital, Cameroon. This was a
retrospective and descriptive study, carried out in the Gynaecology service during the period from January 1st 2004 to December
31st 2008. All the patients with the diagnosis of ectopic pregnancy, ruptured or not, were included.  A total of 281 files met the
inclusion criteria of the study and could be analyzed. Fifty nine cases (21%) were successfully managed by either non-invasive
or minimally invasive method, among which 37 patients (62.71%) benefited with success from medical treatment. Laparoscopy
was done in 19 cases (32.20%). Expectant management associated with clinical, biological and ultrasonographic follow-up was
adopted with success in 3 cases (5.09%). Surgical treatment by laparotomy was done in most of the cases (79%, 222 cases).
Non-invasive or minimally invasive treatment of EP is a reality in our milieu. Medical treatment is the most used non-invasive
treatment method, followed by laparoscopy and expectant management.

KEY WORDS: Ectopic pregnancy – Conservative treatment – Medical treatment – Expectant management – Laparoscopy.
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I- INTRODUCTION

La grossesse extra-utérine (GEU) est la plus
fréquente des urgences chirurgicales
gynécologiques dans la plupart des hôpitaux des

pays en voie de développement, la forme clinique la
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-  Le décès maternel: 1 cas (0,35%) relatif à une
primigeste de 23 ans décédée au service des urgences
20 minutes après son arrivée.

En dehors de 6 échecs thérapeutiques liés au traitement
médical, Aucune autre complication ne concernait les
patientes ayant bénéficié du traitement peu ou non invasif
de la GEU.

IV- DISCUSSION

La fréquence de survenue de la GEU de 4,23% dans
notre série est élevée par rapport à celle trouvée par
LEKE et al (0,79%) en 2000 à Yaoundé lors d’une
étude basée sur la population [1]. Bien que cette
fréquence élevée puisse s’expliquer par le fait qu’elle
est une fréquence hospitalière, elle reste en augmentation
par rapport aux chiffres publiés dans le même
environnement par DOH et al [6] en 1985 (1%) et
KOUAM et al [7] en 1996 (1,15%). Le fait que notre
site d’étude soit un hôpital spécialisé pourrait peut-être
expliquer cette augmentation.
L’utilisation des méthodes peu ou non invasives de
traitement de la GEU est connue et documentée au
Cameroun [2-5]. KOUAM et al, rapportent en effet un
cas d’abstention thérapeutique au Cameroun dès 1997
[2], tandis que MBOUDOU et al, publient en 2007
une série de patientes traitées médicalement par
méthotrexate, avec un taux de succès de 80,96% [3].
Par ailleurs, la pratique de la cœlioscopie dans le
traitement de la GEU est devenue courante dans notre
milieu [4-5]. Le traitement peu ou non invasif de la GEU
reste cependant peu documenté dans la plupart des pays
d’Afrique Noire, probablement en raison du manque
d’équipements et d’une formation spécifique, notamment
pour la coelioscopie. Les travaux disponibles montrent
en effet une prédominance de la pratique de la
laparotomie comme principal mode de traitement de la
GEU, la salpingectomie étant le geste chirurgical effectué
dans la majorité des cas [8-13]. Pourtant, l’injection
systémique de méthotrexate est aujourd’hui une méthode
scientifiquement prouvée, fiable et sécurisée lorsque
l’indication est bien posée ; la cœlioscopie est la modalité
thérapeutique qui présente le meilleur rapport coût-
efficacité, tandis que l’abstention thérapeutique reste une
option de traitement valable [14-16].
C’est pourquoi les méthodes de traitement peu ou non
invasives sont largement utilisées dans les pays
développés. VAN DEN EEDEN et al, rapportent un
taux d’utilisation du traitement médical de 35% en
Californie, aux Etats-Unis [17]. A Londres (London
District General Hospital), chez les malades opérées
pour GEU, le taux de traitement par cœlioscopie a

évolué de 34% entre 2000 et 2002, à 90% entre  2003
et 2006 [18]. A Miami en Floride, TAKACS et al,
décrivent des taux de coelioscopie allant de 40,9% en
1995 à 86,3% en 2004 [19].
Nos taux de traitement médical (13,17 % des cas) et
de traitement coelioscopique (6,76% des cas) restent
bien en-deçà de ceux de l’Occident, tandis que le taux
d’abstention thérapeutique demeure marginal (1,07%
des cas). Plusieurs raisons pourraient être évoquées pour
expliquer ces chiffres : équipements souvent en panne,
personnel insuffisant, diagnostic tardif lorsque l’instabilité
hémodynamique s’est installée, etc. Il y a lieu d’améliorer
ces taux d’utilisation des méthodes peu ou non invasives
qui, au regard de la littérature disponible [14, 16], sont
moins coûteuses et garantes d’une meilleure fertilité
ultérieure en préservant, la plupart du temps, l’intégrité
tubaire.

V- CONCLUSION

L’utilisation des méthodes peu ou non invasives pour le
traitement de la GEU sont une réalité dans notre
environnement. Le traitement médical est la modalité
non invasive la plus utilisée, suivie de la cœlioscopie et
enfin de l’abstention thérapeutique. Leurs taux
d’utilisation restent cependant faibles, lorsqu’ils sont
comparés à ceux des pays occidentaux.
Nous recommandons la promotion des méthodes peu
ou non invasives dans le traitement de la GEU à travers
la formation du personnel et l’équipement des structures
hospitalières, afin de préserver la fertilité des patientes
et d’approcher les taux d’utilisation élevés des pays
occidentaux 
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