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of this work is to describe two rare forms of ectopic pregnancies and
expose its diagnostic features, management and prognosis.

Authors report two cases of cornual and intra-mural pregnancy, the first
one about a 27 year-old woman without risk factors, the second one
about a woman with history of abortion.
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Introduction:
Les grossesses extra-utérines sont une cause redoutée de métrorragies du premier trimestre. Elles correspondent a la
nidation et au développement de l'ccuf en dehors de la cavité utérine.

La grossesse cornuale; implantation de I’ceuf dans la corne utérine, est une entité rare qui représente pres de 2% des
grossesses extra-utérines [1].

La localisation intra-murale est rare et correspond a la nidation de l'ceuf dans la profondeur du myometre au sein
d'une cavité ne communiquant ni avec la cavité utérine ni avec la lumiére tubaire [2].

Observation 1:

Nous rapportons le cas d’une grossesse cornuale découverte en per-opératoire chez une patiente de 27 ans, deuxieme
geste, primipare, mére d’un enfant vivant, n’ayant pas de facteurs de risque de grossesse extra-utérine. Grossesse
actuelle spontanée, estimée a 11 semaines d’aménorrhée (grossesse retenue sur le test qualitatif de grossesse). La
patiente a été admise pour algies pelviennes aigiies avec métrorragies du premier trimestre avec a ’examen clinique
une défense pelvienne latéralisée a droite et des signes d’irritation péritonéale (cris du Douglas). Par ailleurs, la
patiente était stable sur le plan hémodynamique.
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de 2.5cm échogéne, hétérogene et un épanchement péritonéal de moyenne abondance au niveau du cul de sac de
Douglas et en inter-vésico-utérin. Taux de béta-Hcg a 2000. Devant la forte suspicion de grossesse extra-utérine, la
patiente a été admise immédiatement au bloc opératoire avec demande de sang et bilan de crase. Une mini-
laparotomie a été faite avec a ’exploration:

1. Un hémopéritoine de moyenne abondance: 200cc aspiré.

2. Une grossesse cornuale droite de 2 cm rompue (Fig.1).

3. Une corne contro-latérale de bonne qualité.

4. Absence d’adhérences ou d’endométriose pelvienne.

Une extériorisation de la GEU avec résection cornuale a été réalisée (Fig.2). Les suites opératoires étaient simples.
Taux d’Hcg apres 48h inférieur a 25% du taux initial.
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Fig 2: Résultat aprés cure chirurgicale

Observation 2:
Il s'agit d'une patiente agée de 32 ans nullipare chez qui, une échographie pelvienne a était réalisée pour des douleurs
pelviennes sans métrorragies sur une aménorrhée de deux mois. L'interrogatoire retrouve un antécédent de fausse
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couche provoquée par curetage il y a 3 ans. L'échographie pelvienne par voie sus pubienne a permis de poser le
diagnostic de grossesse ectopique intra-murale de 6SA+4 jours avec un embryon vivant (Fig.3). Au décours de
I'examen échographique, la survenue de métrorragies abondantes faites de sang rouge vif imposa une laparotomie en
urgence. Le diagnostic de grossesse intra murale compliquée de rupture utérine a été posé en per-opératoire. Une
hystérectomie fut réalisée avec des suites opératoires simples.

e

Fig 3: Grossesse intra-murale: aspéct per-opératoire

Discussion:-

1-Grossesse cornuale:

Définition

La grossesse cornuale est une entité rare qui se distingue des autres types de grossesse extra-utérine par son plus
grand risque hémorragique avec une indication plus large de traitement radical.

Facteurs de risque

Outre les facteurs de risque communs des grossesses extra-utérines (dge maternel avancé, tabac, DIU, contraception
par microprogestatifs, endométriose et antécédents de chirurgie pelvienne, infections génitales hautes récidivantes),
les facteurs spécifiques de la localisation cornuale sont: les malformations utérines avec corne rudimentaire et les
antécédents de salpingectomie avec grossesse cornuale sur le moignon utérin [3].

Diagnostic

1. La clinique est similaire aux autres localisations tubo-ovariennes: algies pelviennes aigiies, métrorragies du
premier trimestre, choc hémorragique.

2. Béta-Hcg: positive.

3. Echographie: le diagnostic de grossesse cornuale est souvent pris a défaut par ’échographie sus-pubienne. En
effet, le sac gestationnel peut paraitre fundique intra-utérin retardant ainsi le diagnostic au stade de rupture
engageant le pronostic vital de la femme [4]. Dans sa forme typique, a 1’échographie endovaginale, 1’utérus
parait vide, le sac gestationnel quand il est visible réalise une masse fundique cessile entourée du myometre.

4. Cependant le siége cornual est souvent découvert en per-opératoire.

Prise en charge

Le traitement radical par salpingectomie avec résection cornuale est le traitement classique [3]. Le traitement
médical par méthotrexate in situ semble étre une alternative thérapeutique intéressante quand elle est possible [5].
L'embolisation sélective a été récemment proposée comme traitement efficace [6].

42



ISSN: 2320-5407 Int. J. Adv. Res. 7(9), 39-43

Pronostic

Le pronostic de fertilité et le risque de récidive dépendent bien évidemment de 1’état de la trompe contro-latérale.
Quant au pronostic obstétrical, il est marqué par le risque de rupture utérine, ainsi, la césarienne semble étre justifiée
lors d’une grossesse ultérieure [5].

2-Grossesse intra-murale:

La grossesse intra murale est une entité extrémement rare représentant moins de 1% des grossesses extra-utérines
[7]. Jusqu'en 2013, seuls 53 cas ont été rapportés dans la littérature. Ces grossesses surviennent en cas de cicatrices
myométriales communicant avec la cavité utérine. 1l peut s'agir de cicatrices de césarienne ou de myomectomie, de
cavités adénomyomateuses ou aprés curetage comme dans notre cas [2]. Le principal risque de cette localisation est
la rupture utérine avec hémorragie cataclysmique [8]. Cliniqguement elle se traduit avant la survenue de la rupture
par l'association d'une aménorrhée, de douleurs pelviennes, de métrorragies et d'un taux de B-Hcg positif. Ces
signes sont ceux de toute grossesse ectopique ou d'un avortement spontané. Cette absence de spécificité des signes
cliniques fait tout I'intérét de I'imagerie. L'échographie pose le diagnostic en visualisant un sac ovulaire excentré et
une cavité utérine vide ou siege d'une hématométrie. Selon Luo et al. Il existerait trois formes échographiques de
grossesse intra murale: la forme kystique, la forme nodulaire et la forme rompue [9]. Le diagnostic reste difficile a
I'échographie, la mise évidence de I'embryon permet d'écarter les classiques diagnostics différentiels que sont un
myome en transformation Kkystiqgue et une tumeur trophoblastique. Le Doppler couleur, en visualisant
I'nypervascularisation et les reconstructions 3D en permettant une meilleure localisation du sac améliorent le
diagnostic échographique. L'IRM est d'un apport certain en cas de doute diagnostic [8]. Le traitement est le plus
souvent chirurgical, parfois conservateur par laparotomie [8] ou laparoscopie [10]. Dans les cas vus tot un traitement
médical par injection de méthothrexate donne de bons résultats [7].

Conclusion:-

La grossesse interstitielle et intra-murale sont des grossesses ectopiques rares, de diagnostic difficile qui peuvent
mettre en jeu le pronostic vital ainsi que la fertilité maternelle. La prise en charge classique est chirurgicale. Lors des
grossesses ultérieures le clinicien se méfiera des risques de récidive et de rupture utérine.

Conflits d’intéréts:
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intéréts.
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