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GÉNÉRALITÉS
PHYSIOLOGIQUEMENT

FÉCONDATION DANS LE TIERS DISTAL DE LA TROMPE

MIGRATION DANS LA CAVITÉ UTÉRINE

NIDATION 7 JOURS PLUS TARD

GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE
Nidation de l’œuf en dehors de l’utérus

GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE TUBAIRE+++

��Ampullaire (75%)

�� Isthmique (20%)

��Pavillonaire (3%)

 

GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE DE LA PARTIE 

INTERSTITIELLE DE L’UTÉRUS : 

ovaire, abdomen, col (exceptionnel), corne utérine (sur 

malformation)

 

GROSSESSE HÉTÉROTOPIQUE
Coexistence simultanée de 2 grossesses = 1 intra-utérine 
et 1 grossesse extra-utérine (en cas de procréation médi-

calement assistée+++)

 

ÉVOLUTION NATURELLE
Rupture tubaire par distension excessive avec hémopéri-
toine  ›  choc hémorragique  ›  décès 

URGENCE VITALE+++

�� Incidence augmente dans les pays développés, 2% des 
grossesses en France

��Diminution de la morbi-mortalité grâce aux dia-
gnostics précoces et aux traitements plus efficaces et 
moins invasifs (médicaments, coelioscopie)

FACTEURS DE RISQUE (= FACTEURS 
ALTÉRANT LA MOTILITÉ TUBAIRE)

�� INFECTIONS GÉNITALES HAUTES : salpingites, endo-

métrites, IST (chlamydia trachomatis)

�� TABAC (effet-dose+++)

�� Antécédents de CHIRURGIE TUBAIRE ET ABDOMI-
NO-PELVIENNE (risque d’adhérence)

��CAUSES D’ALTÉRATION DE LA PAROI TUBAIRE : endo-

métriose, tuberculose, bilharziose, malformation utérine 

ou tubaire

��AGE MATERNEL ÉLEVÉ

��CERTAINS TYPES DE CONTRACEPTION : pilule mi-

cro-progestative, dispositif intra-utérin

�� FÉCONDATION IN-VITRO (4,5%) :  
penser aux grossesses hétérotopiques++

DIAGNOSTIC

A évoquer chez toutes les femmes en âge de procréer 

devant des douleurs pelviennes et/ou des métrorragies 
++++++

CLINIQUE

INTERROGATOIRE

��Date des dernières règles

�� Recherche FDR

 

SIGNES FONCTIONNELS

��DOULEURS PELVIENNES, latéralisées ou non du côté 

de la GEU

��MÉTRORRAGIES FONCÉES ET PEU ABONDANTES, « sé-

pia » (FC : rouge et abondantes)

��RETARD DE RÈGLES ou des dernières inhabituelles

�� SIGNES SYMPATHIQUES DE GROSSESSE (nausées, 

vomissements, tension mammaire)




