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SABSTENTION, THERAPEWTIQUE™
REFIEEXIONS'SURLLE r DITION:béta FICG<1000mUL/ml
STRAITEMENT CHIRUGICAL e

RE PRETHERAPEUTIQUE<11

| 2 3
EONSERVATEUR DE LA G.E.U. - >49).  <49j. <42
~ == hcg <1000 <5000 >5000

: £ - - Progest. <5 <10 >10

D.K.TRAN &= - Douleur nulle provo. Spontanée

- Hématosalp. < 1 <3 > 3

-Hémopérit. < 10 <100 > 100

SURVEILLANCE CLINIQUE,ECHO et béta HCG :courbe
décroissante
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UIRAITEMENT MEDICAMENTEUX™

RERODULTS -

Blethotrexate (parentérale,orale, locale)

SCONDITIONS:
- absence de localisation écho du sac avec taux hCG en plateau | o R
pendant 8j. & ®rompe porteuse de GEU peu alteree si
- asymtomatique

diagnostic précoce
- élimination certaine du diagnostic de GIU 9 P
- SURVEILLANCE de béta HCG au 2e,5e,10ej. Puis tous les 105.>

* Trompe porteuse souvent meilleure sur le plan
retour a la normale

fonctionnel meme si la trompe controlatérale
parait « saine »

L
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| _.:'. LITE APRES TRAITEMENT ..
NSERVATEUR DE LA G.E.U.

SHVIEta; analyse de YAO M.,TULANDI s
BG.IU.: laparo =61,4% ; coelio = 61%
MEertil Steril 1997,67:421-33

WIS Etudes randomisées:

= _Vermesh (1989),Lundorff(1991),
Murphy (1992)

-GIU : laparo = entre 44 et 71%

coelio : entre 52 et 80%
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RAISC S POUR CONSERVERMLA..
ROMPE EN PERIODE D'URGENCE

2 mpe controlatérale pas toujours saine
meme si 'aspect extérieur semble

= ormal)

= ®'Recidive aussi fréguente sur 'une ou

I‘autre trompe

s Siege apparent de la GEU = faux coupable

® Réparation de la trompe possible
secondairement

¥ \i&t ~ Phap B 11, nim 2011

LITE APRES TRAITEMENT .
JIRURGICAL'DE LA G.E.U.

fielie de la Cruz :Fertil Steril 1997,68,
5:871-4: G.+ Acc : traitement

.;éonservateur:47%,saIpingectomie:38%
= ® Fernandez-Pouly (registre d’Auvergne):

traitement conservateur:67,8%
salpingectomie : 53,5%

-

o

AN'DE NOTRE EQUIPE:
1978-2002

ditement coelioscopigue prathue en urgence
f equnpe de garde:736 patientes — seulement
: ‘ p suivies (44%)

. Grossesses spontanees 178 (55%)

® Permeéabilité de la trompe opérée:246 ont eu
une HSG dans I'année et 162 (66%) ont eu une
obstruction totale ou partielle du site
opéré,confirmée par coelio
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Pperatoire:parfois en

GIE.U. continue a saigner aprés ENEparo mais surtout en:
== = coelio:exerese incompléte

= I!r‘wterventlgn_au mv;aau des perges ou du B i G ophoblaste dlectro-
siege du pedicule d'implantation. coagulation exagérée de
* La fermeture éventuelle de la déhiscence la paroi tubaire et de la
€ . muqgueuse.
tubaire ne peut se faire que par une
couverture séreuse uniquement. -

k2

=

EMES DE RECIDIVE ' XOBILEMES DE RECIDIVE

SURQUOI LA RECIDIVE ?

"brés trait.conserv.: - trait.conservateur mal réalisé : 76% d'obstruction
i partielle du site tubaire opéré (évacuation incomplete

¢ Méta-analyse g/e Yao M; et Tulandi T.:15,4% en dU trophoblaste, fibrose par coagulation exagérée de
— laparo et 15,5% en coelio B3 paroi,destruction de la muqueuse par coagulation
—— » Etude randomisée :Lundorff : 11% en laparo et = pour hémostase..),memes risques en laparotomie et
10% en coelio en coeliochirurgie
— Apres trait.radical (salpingectomie) : — 50% des grossesses ampullaires présentent des
» Fernandez H. : 9,6% en laparo et 10,6% en coelio lesions du segment proximal de la trompe

¢ Dubuisson 1.B. : 15%
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.
LESION DU SEGMENT PROXIMAL ...
DE LA TROMPE DANS LA G.E.U.

St ond aynecology 1970,26:257-63
REH:
pingtissthmica nodosa in female infertility and ectopic pregnancy
BEeetil Steril 1678:29:164-8
EMAIMUDARS & al:
Salpingitis fsthmica nodosa:a high risk factor for tubal pregnancy
Obstet Gynecol 1983,62: 8
# PDUBUISSON 1B & al:
i ubal causes of edtopic pregnancy
Fertl Sterll 1986;46:970-2
# TRAN DK, LEROY JL
Roles des lésions tubaires dans la genése de la G.E.U
Contraception Fertilité Sexualité Paris 1992:40-3

-

HN Vigt - Phap lis 11, nam 2011

3 11, nam 2011

Phap lan 11, pdm 2014

AMIMILLAIRT

L !

COMME

_\

HN Vit — Phsip Ba 11, nim 2011

e

-

-t




ITEMENT CONSERVATEUR .. : -
c STIMAL POUR LA G.EU. sEquences,du risquesderrecidive”

MESstine chirurgvie 8 :
fibaire:(trompe plus jours explorer secondairement les

giiegue la femme) IMPES si cela n’a pas été fait auparavant

PRViicrochirurgie par
= aparotomle | pour infertilite)

¥ Coeliochirurgie mais avec . Reparer secondairement la ou les trompes
e PHndpes de la en cas de lésion (altération du segment
microchirurgie: 3 ; Aty s
: proximal ou occlusion situee au niveau du

minutie hémostase, . ;s
A site opere)
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GROSSESSE EXTRA-UTERINE

* SERIE PERSONNELLE

J '_'}2004 :366 patientes,333 (91%) ont
beneficie du traitement microchirurgical par
z arotomue en urgence.
=3 rotocole proposeé apres la chirurgie ==
= corwservatnce d‘urgence: 3 mois de contraception [= - avec réparation secondaire:52% de
PUIS|HSG:313 ont accepte le protocole: grossesse intrautérine et 4% de récidive

- permeéabilité du site opéré:98% : : ; .
- lésions du segment tubaire proximal:68% i =vait refusc o reparation
g 5 P ok secondaire:grossesse spontanée:35%

et sur les 2 trompes:58% mais 17,5% de récidive
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PEfode d'irgence’= aussi une chirtrgie

tibaire = elle doit etre pratiquée avec les

principes de la microchirurgie

Patraumatique, MEME EN COELIOSCOPIE

‘ =% Nous preconisons la fermeture de le
trompe,MEME EN COELIOCHIRURGIE
® EXPLORATION TUBAIRE SECONDAIRE ET

SI NECESSAIRE MICROCHIRURGIE
TUBAIRE SECONDAIRE
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