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Résumé

La grossesse hétérotopique (GH) est une association d’une grossesse
intra-utérine (GIU) et d’une grossesse extra-utérine (GEU). Elle est rare dans
un cycle spontané. Son diagnostic se fait a 1’échographie mais parfois la
découverte de la grossesse intra-utérine peut détourner I’attention du
radiologue quant a I’existence d’une grossesse extra-utérine. Cette situation
est cause de retard de diagnostic et met le pronostic vital de la mére en jeu
avec la rupture de la grossesse extra-utérine. Nous rapportons un cas
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atypique de grossesse hétérotopique dans laquelle la GEU rompue a été
découverte en per césarienne indiquée pour premier jumeau en présentation
du siege apres confirmation histologique. Ce travail a pour objectif d’amener
les radiologues a rechercher systématiquement la GEU méme s’il existe une
GIU et les chirurgiens a envoyer systématiquement toutes les pieces
opératoires en anatomopathologique.

Mots clés : Césarienne, grossesse extra-utérine, grossesse hétérotopique,
salpingectomie, trompe utérine
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Abstract

Heterotopic pregnancy (HP) is a combination of an intrauterine
pregnancy (IUP) and an ectopic pregnancy (EP). It is rare in a spontaneous
cycle. It is diagnosed by ultrasound, but sometimes the discovery of an
intrauterine pregnancy can distract the radiologist's attention from the
existence of an ectopic pregnancy. This situation causes a delay in diagnosis
and puts the mother's life at risk due to the rupture of the ectopic pregnancy.
We report an atypical case of heterotopic pregnancy in which the ruptured
ectopic pregnancy was discovered during a cesarean section performed for
the first twin in breech presentation after histological confirmation. The aim
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of this work is to encourage radiologists to systematically screen for ectopic
pregnancy even when there is an intrauterine pregnancy, and surgeons to
systematically send all surgical specimens for pathological examination.

Keywords: Cesarean delivery, ectopic pregnancy, heterotopic pregnancy,
salpingectomy, uterine tube

Introduction

La grossesse hétérotopique (GH) est une forme de grossesse
gémellaire bi-ovulaire dont ’une des nidations s’est faite dans la cavité
utérine et I’autre situation ectopique (Kondo et al., 2025). Elle est rare dans
un cycle spontané (Smiti et al., 2021). La GH peut mettre en jeu le pronostic
vital de la gestante (Ahmed et al., 2017). Le plus souvent le diagnostic est
facile devant les signes d’une grossesse extra-utérine (GEU) rompue mais il
peut étre parfois confondu a une menace d’avortement quand le diagnostic
de la grossesse intra-utérine (GIU) est déja connu (Sanogo et al., 2020).
Nous rapportons un cas atypique de grossesse hétérotopique dont grossesse
extra-utérine rompue a été découverte en per césarienne indiquée pour
premier jumeau en présentation du siege aprés confirmation histologique.

Observation

Il s’agit d’une gestante K.N de 34 ans, G4P2 avec 2 enfants vivants et
une interruption volontaire de grossesse qui portait une grossesse gémellaire
de 38 semaines d’aménorrhée (SA) avec premier jumeau en présentation du
siege. Il n’y avait pas eu de traitement d’infertilité. Elle avait présenté un
épisode de métrorragie en début de grossesse sur environ une semaine sans
douleur pelvienne. Un traitement a base de progestérone et un repos avait été
entrepris. Une échographie pelvienne réalisée qui avait objectivé une
grossesse monofoetale non encore embryonné sans anomalie associée.
Devant une hauteur utérine excessive par rapport a 1’age gestationnel, une
deuxiéme échographie va diagnostiquer la gémellité. L’échographie
pronostique a 37 SA ayant mis en évidence une grossesse gémellaire
bichoriale biamniotique avec une présentation du siége du premier jumeau,
elle a été référée dans notre service pour prise en charge. Nous avons décidé
d’une césarienne de prudence pour premier jumeau en si¢ge qui été réalisée
le 8 Septembre 2020. La césarienne a permis 1’extraction d’un premier
jumeau de sexe masculin pesant, 2350 grammes, taille = 45 centimetres,
périmetre cranien= 31 centimetres, APGAR= 8-9 en 5 minutes et un
deuxieme jumeau de sexe masculin pesant 2650 grammes, taille=46
centimetres, périmetre cranien = 33 centimetres et APGAR= 8-9 en 5
minutes. C’est une grossesse gémellaire bichoriale biamniotique. Apres
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I’extraction des jumeaux nous découvrons une tumeur d’aspect nécrotique
sur la trompe gauche de 80x50mm de diametre (figure 1).

- - - I' ”~ R

Figure 1 : Tumeur de la trompe gauche d’aspect nécrotique

L’ovaire homolatéral et I’annexe droite était saine avec quelques
adhérences tubo-ovariques donc nous avons réalis¢ une salpingectomie et
envoyé la pieéce opératoire au laboratoire pour examen histologique. Les
suites opératoires ont été simples et la patiente est sortie a J3 post-opératoire.
L’histologie réalisée avait conclu a une grossesse tubaire rompue associée a
une salpingite chronique non spécifique (figure 2 et 3).

TROMPE C X4

Figure 2 : Présence de villosités placentaires de petite et moyenne taille a axe fibreux avec
un revétement trophoblastique régulier
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Figure 3 : paroi tubaire avec raréfaction des franges tubaires (cercle vert), lumiére dilatée
contenant un décidualisé décidualisé (cercle rouge)

Discussion

La grossesse hétérotopique (GH) est ’association d’une grossesse
intra-utérine (GIU) et une grossesse extra-utérine (GEU) chez une méme
patiente (Niang et al., 2013). La GH est rare mais sa fréquence tend a
augmenter avec I’avénement des procréations médicalement assistées (PMA)
(Sall et al., 2025). Sa fréquence varie de 1/30000 lors des grossesses
spontanées a 1/100 au cours de la PMA (Niang et al., 2013). Cependant, les
facteurs de risques sont identiques a celle des grossesses extra-utérines
ordinaires dont I'une des principaux facteurs de risque reste 1’infection
génitale haute (Riadh et al., 2012). Dans notre série, notre patiente n’a pas
bénéfici¢é d’'un PMA mais porte une salpingite chronique non spécifique avec
un antécédent d’interruption de grossesse. Sur le plan physiopathologique
plusieurs théories ont été développées. L’implantation ectopique de 1’un des
ceufs pourrait étre due a une fécondation simultanée au cours du méme coit
ou d’une fécondation différée (fécondation de deux ovules produits a un
court intervalle au cours d’un méme cycle par deux spermatozoides
provenant de deux coits successifs), soit a une implantation différée due a un
retard de captation ovulaire ou une captation par la trompe controlatérale
(Radhouane et al., 2014). La symptomatologie clinique de la GH est dominée
par la triade classique d’une classique de la GEU : aménorrhée, métrorragies
et douleur pelvienne (Ahmed et al., 2017) L’échographie pelvienne et
endovaginale est le premier examen complémentaire a réaliser et permet de
faire le diagnostic dans 89% des cas (Radhouane et al., 2014). Cependant,
lorsque le diagnostic de la GIU est fait sans la GEU a 1’échographie, le
diagnostic de la GH devient difficile et tardif, le plus souvent devant un

WWW.esipreprints.org 268



http://www.eujournal.org/

ESI Preprints October 2025

tableau d’hémopéritoine (Sanogo et al., 2020). Cette éventualité serait
conforme a notre cas ou 1’échographie diagnostique n’avait pas objectivé la
GEU. Ailleurs, notre cas rapporté se différencie par la rupture de la GEU
passée inapercue, la découverte fortuite en peropératoire et le diagnostic de
GEU rompue a ¢été fait par I’examen histologique. Le traitement avait
consisté a une salpingectomie. Nous nous posons la question de savoir
pourquoi cette GEU rompue n’a pas été symptomatologique ? Avait-t ’il eu
une hémostase par compression ? Etait-ce une GEU rompue mais moins
hémorragique pour donner un tableau d’hémopéritoine abondant ?

Conclusion

La GH est une pathologie rare dont la rupture de la GEU est
révélatrice. Le cas que nous rapportons est atypique car son diagnostic a été
fait a ’examen anatomopathologique aprés une salpingectomie faite au cours
d’une césarienne pour premier jumeau en siege. Il faut une recherche
systématique de GH lors de 1’échographie diagnostique et toute picce
opératoire doit étre acheminée au laboratoire pour analyse.
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