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La grossesse ovarienne représente une localisation rare     

parmi les grossesses ectopiques , c’est une pathologie particulière  , le 

clinicien est confronté à  un tableau clinique atypique et une imgerie 

peu concluante . Ici nous allons abordé un cas clinique de grossesse 

ovarienne revelée par retard des régles et des douleurs pelviennes  . Le 

diagnostic préoperatoire a été suspecté à l’échographie devant une 

image latéro-uterine droite au dépend de l’ovaire droit . Une 

laparotomie a été realisée en urgence , le traitement chirurgical a été 

conservateur .  
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Introduction:-  
La grossesse ovarienne est une variéte de grossesse où  l’ovaire est le siège de la nidation (1)   avec un diagnostic 

sovent fait lors de l’intervention(2) , la grossesse ovarienne reste une entité rare et particulière en raison de son 

démarche diagnostique codifié et son indépendance des facteurs de risques habituels . Sa physiopathologie reste mal 

élucidée , elle semble  être secondaire à  un reflux de l’ovocyte fécondé vers l’ovaire (3,4) , cependant plusieurs 

littératures mentionnent en cause à  57-90 % des patientes porteuse de diapositif intra utérin (5)  par rapport aux 

autres grossesse extra utérine ,  d’autres formes de révélation de la grossesse ovarienne ont été rapportées comme 

quoi la grossesse ovarienne peut évoluer jusqu’au 2 ème  trimestre , voire jusqu’à terme (6). Nous rapportons un cas 

d’une grossesse ovarienne , et à la lumière de la littérature, nous détaillerons la physiopathologie , le diagnostic et la 

prise en charge . 

 

Observation Clinique:-  

Patiente agée de 26 ans , consulte ax urgences pour des douleurs pelviennes , métrorragies et une aménorrhée de 7 

SA . Sans antécédants pathologiqes particuliers . C’est une G2P1 avec enfant vivant par césarienne , sans notion de 

prise de la pilule . L’examen à l’admission a trouvé des conjonctives pâles , TA à 100/60 et pouls à 110 bpm , une 

défense au niveau de la fosse iliaque droite . Une cicatrice pelvienne de Mac Burney . L’examen au speculum a 

objectivé un saignement noiratre de faible abandance d’origine endo-utérin avec une douleur à la mobilisation 

utérine surtout à droite .  L’échographie endovaginale a objective un utérus vide , endometre décidualisé , avec 

présence d’une masse latéro-utérine droite faisant  8*5 cm hétérogene échogene aux dépens de l’ovaire droit avec la 

présence d’un épanchement de moyenne abandance . Le taux de BHCG 7358 MUI / ml , HB à 12,5 g/dl  . Le 

diagnostic préoperatoire le plus probable est la grossesse extra-utérine ovarienne rompue , la conduite a tenir était 

une exploration au bloc opératoire . Une laparotomie a été realisée en urgence pour suspicion d’une grossesse extra-

utérine trés probablement ovarienne , l’exploration a objective la présence d’une hémopéritoine de moyenne 

abandance , utérus de taille et de contours régulier , annexes gauches sans particularité , l’annexe droit ; présence 
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d’une masse de 9 * 7 cm au dépend de l’ovaire droit en faveur d’une grossesse ovarienne droite rompue . L’excision 

du trophoblaste a été realisée avec succés . Les suites postopératoires étaient bonnes . L’examen 

anathomopathologique a confirme le diagnostic de grossesse ovarienne .   

 

Image 1:- Grossesse extra utérine ovarienne en per opératoire. 

 
 

Image2:- Image de l’ovaire droit après traitement conservateur de la grossesse ovarienne droite . 
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Discussion:-  
La grossesse ovarienne représente les premièrs sites de localisation de GEU rares . La grossesse ovarienne a été 

suspecteé pour la première fois par Mercureus en 1614 et prouvée à partir d’autres travaux cités par Gall (7) . Leur 

fréquence est estimée a 2-3 % des GEU , ce qui représente une incidence d’environ 1/2500 à 1/5000 naissances (8) . 

Sa physiopathologie est mal connue , elle semblerait être secondaire à un reflux de l’ovocyte fécondé vers l’ovaire 

(9) .La grossesse s’implante préférentiellement sur la cicatrice de l’ostium folliculaire d’origine , riche en fibrine et 

en néo capillaires (10) . Plus rarement , cette implantation va se faire à distance du corps jaune ou même sur l’ovaire 

controlatéral , correspondant alors aux formes juxta corticale et interstitielle dont la physiopathologie demeure 

obscure .  Plus rarement , la grossesse ovarienne peut  être bilatérale ou faire partie d’une grossesse hétérotopique 

(11) . Dans notre cas la grossesse était unique et implantes du cote de leur corps jaune . Contrairement aux GEU 

tubaires , la pathologie et la chirurgie tubaire ne semblent pas augmenter le risque de survenue de la grossesse 

ovarienne . Cependant l’incrimination des pathologies inflammatoires du pelvis dans la génese des grossesse 

ovarienne ne pas l’unanimité des auteurs (12). Par ailleurs , la contraception par dispositif intra utérin parait 

particulierement associée aux grossesses ovariennes (13) . En effet , plusieurs auteurs sur des séries de 7  à 26  

grossesse ovarienne  (14) ont note des proportions allant de 57 à 90 % des patientes porteuses de stérilet 

.Cliniquement , la symptomatologie douloreuse abdominopelvienne devance la scene . Ces douleurs correspondent a 

la rupture de la capsule ovarienne par la grossesse et à la constitution de l’hémopéritoire (15) .Les patients sont plus 

vues dans un contexte d’urgence , en état de choc . Chez notre patiente , la douleur abdominopelvienne était le 

premier signe d’appel . Le diagnostic de grossesse ovarienne peut  êtreévoquéà l’echographie par un opérateur 

performant . On peut mettre en evidence un sac gestationnel attenant à l’ovaire ou comme certains l’on décrit , un 

double anneau hyperéchogene avec ou sans embryon (16) . Certains criteres échographiques sont trés suggestifs de 

la localisation ovarienne de la grossesse : la présence d’image ronde anéchogene avec une couronne hyperéchogene  

à la surface de l’ovaire , la présence de parenchyme ovarien comme un corps jaune ou un follicule entourant la 

masse , et une échogénicite de la masse plus élevée que celle de l’ovaire (17) . Plusieurs techniques chirurgicales ont 

été décrites pour l prise en charge de la grossesse ovarienne :  la résection cuneiforme de l’ovaire emportant la 

grossesse ovarienne c’est le cas de notre patiente , énucluation de la grossesse ovarienne , kystectomie du corps 

jaune emportant le trophoblaste avec coagulation ou surjet hémostatique du lit de la grossesse avec conservation 

totale de l’ovaire (18) . Dans de rare cas du fait du développement avance de la grossesse , l’ovariectomie voire 

l’annexectomie peut s’imposer . Le diagnostic souvent tardif de la grossesse ovarienne empêche le recours au 

traitement médical en premiere intention . Concernant son pronostic , la grossesse ovarienne , du fait de l’absence 

d’atteinte tubaire , ne constitue pas un un facteur de risque d’une récidive d’une grossesse extra-utérine (19)  . 

L’examen anatomopathologique a  une importance capitale car c’est lui qui permet de confirmer le diagnostic de la 

grossesse ovarienne qui a pour but d’éliminer la grossesse abdominale primitive , d’apres les criteres antomiques de 

Spielberg en 1878  la trompe du coté atteint , y compris le pavillon doivent etre indemne de toute lésion ; le sac 

ovulaire doit occuper la place anatomique habituelle de l’ovaire (17) c’est le cas de notre patiente . Il doit exister du 

tissu ovarien ovarien au sein du sac ovulaire ce qui sous entend la confirmation histologique de la présence de 

villosites choriales au sein du tissu ovarien . 

 

Conclusion:-  
La grossesse ovarienne est une urgence obstétricale rare qui a ses propres particularités , son diagnostic est délicate, 

sa prise en charge thérapeutique reste chirurgicale , ses complications dépendent des périodes dans l’évolution de la 

grossesse . Le diagnostic reste difficile souvent fait en peropératoire , la prise en charge est surtout chirurgicale 

malgres  les progrés du traitement médical .   
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