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Introduction:- 
La grossesse ovarienne représente une entité rare parmi les grossesses ectopiques où l'ovaire est le siège de la 

nidation, elle est l´une des rares grossesses extra utérines. Son diagnostic nécessite une démarche bien codifiée 

confirmé le plus souvent lors des interventions [1]. La grande proportion dans le timing de diagnostic se fait au 

troisième trimestre soit 45% [2],  

 

Patiente, Cas Clinique:- 

Mme Z, 40 ans appartenant à une classe sociale moyenne, ne rapportant pas d’antécédent médical particulier, opérée 

il y’a un an pour myoméctomie par laparotomie en 2016, primigeste dont sa grossesse a été contractée 

spontanément. 

 

Elle a consulté pour suivi de sa grossesse chez un médecin généraliste, ce dernier a posé le diagnostic de grossesse 

arrêtée  avec rétention utérine, deux tentatives d’évacuation utérine médicale ont été envisagées avec échec, puis la 

patiente nous a été adressée pour complément de prise en charge  

L’examen à l’admission retrouve une patiente en bon état général, coloration cutanéo-muqueuse normale, TA 10/7 

cmHg,t°=37.2°C. 

 

Le toucher vaginal couplé au palper abdominal : utérus de taille normal avec masse latéro utérine droite rénitente, 

L’échographie montre un utérus vide avec un endomètre décidualisé (Figure.1)  et présence d’une masse ovarienne 

droite de 10cm contenant un embryon dont le LCC mesure 30mm (Figure.2) 

La prise en charge chirurgicale s’est imposée, l’ouverture de l’ovaire après l’acte confirme le diagnostic (Figure.3) 

 

Discussion:- 
Sa physiopathologie est mal connue, elle semblerait 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 sujettes de l'utilisation des 

stérilets comme le dispositif intra utérin [5].  

 

Les particularités des facteurs déterminant, des caractéristiques histopathologiques et évolutives des grossesses 

ovariennes nous a conduit à porter un intérêt pour cette forme de grossesse ectopique 

 

La grossesse ovarienne constitue 2% des grossesses extra-tubaires, en dehors d’autre localisations rares [6] 

 

L’âge avancé peut en constituer un terrain favorable, du fait de l’exposition prolongé aux facteurs de risques [7] 
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Le diagnostic peut être orienté par des signes cliniques à type de troubles digestifs, douleurs abdomino-pelviennes, 

saignement avec retentissement clinique… 

 

Le diagnostic échographique est difficile, à cause de sa rareté, confondue souvent avec une grossesse arrêtée expulse 

 

Il est noté une rareté en ce qui concerne un traitement médical des grossesses ovariennes [8]  traitement non encore 

élucidé et valable en fin premier trimestre et au-delà. La chirurgie est la thérapie utilisée dans la majorité des cas 

pour prendre en charge une grossesse ovarienne et dans les cas où la grossesse ovarienne est avancée en âge, 

l'ovariectomie, voir l'annexectomie peuvent se réaliser [9]. Mais une résection partielle de l'ovaire peut se faire afin 

d'assurer l'hémostase 

 

Elle est de diagnostic difficile dans nos milieux avec faible densité médicale, un taux faible d'accessibilité aux soins 

et le diagnostic est le plus souvent tardif avant de poser le diagnostic qui rend la prise en charge plus précise. 

 

Conclusion:- 
Il existe des formes évolutives au-delà du 5

e
 mois, fréquentes dans les pays à faible densité médicale et 

exceptionnellement dans les pays développés [10]. Ce type de grossesses conduit facilement à des complications 

materno-fœtales par manque d'infrastructures sanitaires adaptées. 

 

 
Figure 1:-Utérus vide avec un endomètre décidualisé 
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Figure 2:-Embryon avec activité cardiaque négative contenu dans l’ovaire 

 

 
Figure 3:-Ouverture de l’ovaire avec présence de l’embryon 
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