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RESUME 
La  grossesse extra utérine (GEU) a doublé au cours des 15 dernières années. La forme bilatérale est 
rare. Nous rapportons un cas de grossesse extra utérine bilatérale spontanée chez une jeune dame 
nullipare béninoise de 26 ans suivie à la clinique universitaire de gynécologie et d’obstétrique du 
CNHU. Le diagnostic de grossesse extra bilatérale était suspecté à l’échographie et à l’exploration per 
opératoire et confirmé à l’analyse anatomopathologique. La patiente avait fait l’objet d’une salpingec-
tomie bilatérale puis adressée en procréation médicalement assistée (PMA) pour la prise en charge 
de sa procréation future.  
Mots clés : Grossesse extra utérine bilatérale, Salpingectomie 
 
ABSTRACT 
The extra uterine pregnancy (GEU) doubled in the course of last 15 years. Bilateral form is rare. We 
bring back a case of unprompted bilateral extra uterine pregnancy at a young beninese lady of 26 
years followed in the department  of gynecology and obstetrics of CNHU. The diagnosis of extra bila-
teral pregnancy was suspected in ultrasound scan and in exploration per surgical. The patient had 
benefited from a treatment of bilateral salpingectomia. The anatomic analysis had confirmed the dia-
gnosis of bilateral extra uterine pregnancy. The patient has been addressed in procreation medically 
assisted for the taking care of the future procreation.  
Key words: The extra uterine pregnancy doubled, salpingectomia. 

 
 
INTRODUCTION  
La fréquence de la grossesse extra utérine, 
(GEU) a doublé au cours des 15 dernières 
années. L'étude des quelque cas décrits dans 
la littérature montre une étroite corrélation 
entre cette entité et les techniques d'aide mé-
dicale à la procréation (PMA). La forme bilaté-
rale reste exceptionnelle. Nous rapportons 
dans cet article, un cas de grossesse extra 
utérine bilatérale spontanée diagnostiquée et 
prise en charge au service de gynécologie et 
d’obstétrique du CNHU-HKM de Cotonou. 

 
OBSERVATION 
Mme G.C., d’ethnie fon, âgée de 26 ans, d’une 
obésité morbide (150 Kg), quatrième geste,  
nullipare, dont quatre fausses couches spon-
tanées au premier trimestre de la grossesse 
sans notion de curetage. Dans ses antécé-
dents médicaux, il était noté une hyperoestro-
génie non explorée lors d’une cure 
d’amaigrissement. Cette patiente a consulté 
pour douleurs pelviennes et asthénie sur une 
aménorrhée de huit semaines. A l'admission le 
15 mars 2012, elle était en état de choc  hé-
modynamique avec une tension artérielle à 
60/40 mmHg, un pouls imprenable mais en 

état de conscience conservé. L’examen cli-
nique retrouvait une sensibilité abdominale 
diffuse avec cri de l’ombilic. Au toucher vagi-
nal, on objectivait une sensibilité au niveau des 
deux culs de sacs vaginaux. La culdosynthèse 
ramenait du sang rouge incoagulable avec 
signe de cocarde positif. Mais aucune masse 
pelvienne n’était observée. Le dosage des 
βHCG n’était pas réalisé.  
 
L’échographie pelvienne montrait un utérus 
vide, un endomètre épais à 13mm, un épan-
chement liquidien important du Douglas.  
 
En latéro utérine gauche, il y avait une masse 
avec image en cocarde comportant une vési-
cule vitelline et un embryon de 6 semaines 
d’aménorrhée avec activité cardiaque.  
 
A droite il y a une masse latéro utérine hétéro-
gène de 3 cm. Le diagnostic de grossesse 
extra-utérine a été retenu et la forme bilatérale 
a été suspectée. Une laparotomie d’urgence a 
été faite. L’exploration per opératoire retrouvait 
un hémopéritoine d’environ 1800cc. La trompe 
droite était le siège d’une grossesse extra uté-
rine rompue interstitielle estimée à 8 semaines 
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d’aménorrhée.  La trompe gauche, inflamma-
toire et rigide était le siège d’un hémosalpinx 
de 2,5 cm. L’ovaire droit était porteur du corps 
jaune et les deux ovaires portaient les cica-
trices d’ovulation. Le diagnostic d’une gros-
sesse extra utérine bilatérale a été retenu. La 
patiente était l’objet d’une salpingectomie bila-
térale vu la mauvaise qualité anatomique de la 
trompe gauche et le risque accru de récidive. 
Toute préservation pour un meilleur pronostic 
maternel apparaissait impossible. L’analyse 

histologique a confirmé le diagnostic de 
l’ectopie bilatérale en montrant la présence 
d’une zone de nidation évidente avec tropho-
blaste  à droite et des villosités choriales avec 
embryon sans activité cardiaque à gauche. La 
surveillance post opératoire était clinique et 
biologique par la cinétique du taux sanguin de 
l’HCG jusqu'à la négativation. Les suites post 
opératoires étaient simples et la patiente était 
orientée en procréation médicalement assistée 
(PMA). 

 
 

  

Figure 1 : Pièces opératoires des grossesses extra-utérines 

 

 
 

Figure 2 : Images per opératoires de la grossesse extra-utérine droite 
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Figure 3 : Images per opératoires des ovaires 

DISCUSSION 
La grossesse extra utérine bilatérale simultanée est la forme la plus rare des grossesses extra uté-
rines et son diagnostic pré opératoire est exceptionnel. La fréquence de la grossesse extra-utérine 
bilatérale a été estimée à 1/200 000 grossesses utérines et 1/725-1/1580 grossesses ectopiques. [1]. 
Au cours des 20 dernières années une augmentation de 3 fois l'incidence a été observée. La gros-
sesse hétérotopique ainsi que les grossesses extra utérines bilatérales sont observées depuis 
l’introduction de la procréation assistée.[2,3,4,5]. La survenue d'une grossesse ectopique spontanée 
bilatérale est, cependant, extrêmement rare [1,6,7]. 
 
Plusieurs théories ont été avancées pour tenter d’expliquer la survenue des grossesses bilatérales 
tubaires. Il faut des ovulations multiples, les ovocytes doivent être fécondés simultanément dans les 
deux trompes. D’autres étiologies possibles sont la migration trans péritonéale des cellules tropho-
blastiques d’une trompe à l’autre qui est une explication pour les tissus fœtaux trouvés dans une 
trompe et les villosités dans l’autre (8,9,). La superfécondation, une autre cause possible, implique la 
fécondation et le développement d’un ovocyte second quand une femme est déjà enceinte. Ceci est 
considéré comme un évènement rare chez les humains et est difficile à prouver. Le taux d’hormone 
bas observé dans les grossesses ectopiques est insuffisant pour inhiber une autre ovulation. 
 
CONCLUSION 
Le diagnostic de grossesse extra-utérine continue d'être un défi important pour les médecins gynéco-
logues et en urgence, le clinicien doit y penser devant toute grossesse ectopique. 
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