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Résumé

Mots-clés : Grossesse cornuale, Rompue.

Introduction. La grossesse cornuale est une affection rare (2%) de grossesse extra-utérine redoutable de par son
caractére morbide. Elle peut étre diagnostiquée par ccelioscopie, échographie ou en per opératoire si elle est
rompue. En cas de rupture il y a une hémorragie importante. Le traitement est essentiellement basé sur la
chirurgie. Nous rapportons le cas d'une grossesse cornuale rompue découverte en per opératoire chez une
patiente de 24 ans, admise pour algie pelvienne avec notion d'aménorrhée et de paleur cutané muqueuse.
L'échographie a montré un épanchement abondant. Le test urinaire de Beta-hcg était positif. La suspici
grossesse extra-utérine a conduit a une laparotomie d'urgence. L'objectif de cette étude est de prése
en charge de la grossesse cornuale rompue apres son illustration et le démarche diagnostique.

Introduction

Physiologiquement, la fécondation s'effectue au niveau
du tiers externe de la trompe, puis l'ceuf migre dans la
cavité utérine ou se produira la nidation. La Grossesse
Extra-Utérine (GEU) ou la nidation ectopique, est
limplantation et l'évolution de l'ceuf en dehors de la
cavité utérine. La fréquence de la GEU a doublé au cours
de ces dernieres années (2% des grossesses soit 14000
par an, en France), coincidant avec la recrudescence des
facteurs favorisants [1].

Les principaux facteurs de risque sont : les antécédents
de grossesse extra-utérine, chirurgie tubaire, tabagisme,
antécédents salpingite, grossesse sur stérilet les
infections sexuellement transmissibles [1-3].

Les GEU sont les plus souvent situées dans la portion
médiane de la trompe (grossesse ampullaires), les autres
localisations, moins fréquentes sont la corne utérine

(grossesses cornuales), la portion de la trompe qui
traverse le myomeétre (grossesse interstitielles), le col
utérin (grossesse cervicale), lovaire ou la cavité
abdominale [3]. Schématiquement, on retrouve deux
types de localisations : les grossesses tubaires et extra
tubaires. Les grossesses tubaires concentrent a peu pres
95% des grossesses extra-utérines. Elles se composent
des grossesses suivantes : les grossesses ampullaires
(60% des cas), les grossesses isthmiques estimées a 25%
et les grossesses interstitielles. Les localisations extra
tubaires (grossesse abdominale, grossesse ovarienne et
grossesse cervicale) sont de l'ordre de 5% [2].

Cliniquement nous avons la notion d’aménorrhée, des
métrorragies foncées, sépia distillante et une douleur
latéralisée irradiant vers les épaules si hémopéritoine. A
l'échographie on peut retrouver un sac gestationnel trés
excentré dans la cavité, preés d'une corne, soit un utérus
vide, 'hématosalpinx. La biologie montre la B HCG posi-
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tive [3]. Rappelons par ailleurs l'existence de l'utérus
bicorne avec corne rudimentaire qui est une
malformation rare (défaut de progression d'un de deux
canaux de Mdller). La grossesse peut accidentellement s'y
implanter d'ou rupture utérine. Son incidence est de
1/100.000 a 1/140.000 [4].

Le traitement consiste en une ceeliochirurgie, cependant
en cas d'hémopéritoine massif avec état hémo-
dynamique instable préférer la laparotomie. Si GEU
précocement dépisté, le méthotrexate sera utilisé comme
traitement médical [5]. Nous rapportons un cas de
grossesse ectopique cornuale rompue chez une patiente
de 24 ans avec aménorrhée de 7 semaines, ayant
bénéficié d'un traitement chirurgical et a connu une
évolution favorable. L'objectif de cette étude est de
présenter la prise en charge de la grossesse cornuale
rompue aprés son illustration et le démarche
diagnostique.

Observation clinique

S’agissant d'une patiente agée de 24 ans, qui a consulté
les urgences de 'Hopital Général de Référence (HGR)
Hakika de la commune Ruashi a Lubumbashi pour la
douleur intense du bas ventre, la fatigue et la paleur. Le
début remontait a deux jours précédant la consultation,
par la douleur abdominale, le vertige, une chute brusque
et un léger ballonnement abdominal. La patiente a utilisé
Doxycycline et Buscopan a domicile avec un léger
amendement de la douleur. La persistance et
l'exacerbation de cette derniére ont motivé la patiente a
consulter 'HGR Hakika pour une meilleure prise en
charge. Ses antécédents révélent une aménorrhée de 7
semaines, pas de contraception, P3G5A1Do, célibataire,
notion d'infection vulvo-vaginale a répétition. Aux
compléments d'anamnése, nous avons le gaz++, pleurs
continuel, pas de vomissement ni des signes urinaires.

Cliniquement, la température était de 36,7C°, la tension
artérielle 80/37mmHg, la pulsation 94 battements par
minute ; l'examen physique mettait en évidence les
conjonctives palpébrales pales, faciés soufrant, bouche
peu humide, thorax tachycardie et respiration
superficielle ; labdomen était légérement distendu,
sensibilité généralisée avec une légéere défense
musculaire. A 'examen du sphere génital ; la vulve était
souillée des sécrétions sanguinolentes, utérus plus ou
moins globuleux, col (axial long admettant la pulpe de
doigt, doigtier souillé de sang) au toucher vaginal. La
ponction Transabdominale a ramenée du sang plus ou
moins noiratre. Nous avons conclu a une Grossesse Extra-
Utérine Rompu (GEU rompue).
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L'hémogramme avait montré une anémie avec un taux
'hémoglobine a 7g% et l'échographie avait mis en
évidence un hémopéritoine abondant. Elle a bénéficié
des solutés, de la transfusion sanguine et les antalgiques.
Devant cet état de choc hémorragique, une laparotomie
en urgence a été pratiquée.

En per opératoire, nous avons constaté un hémopéritoine
important qui a été aspiré. Nous avons repéré la rupture
de la corne utérine gauche et le produit de la conception
a été trouvé in situ sur la bréeche que nous avons enlevé,
la portion ampullaire et isthmique de la trompe gauche
étaient intacts.

Figure 2. Les produits de conception

La bréche a été réparée avec du catgut chromique n°2
suivi de la suture étagée de la paroi abdominale apres
nettoyage de la cavité abdominale. Les suites opératoires
ont étés simples et la patiente a quitté l'hopital apres 7
jours d'observation.
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Figure 3. Réparation de la bréche

Discussion

La grossesse dans la corne utérine demeure une entité
rare qui représente prés de 2% des grossesses extra-
utérines et son diagnostic repose presque toujours sur la
ccelioscopie [6]. A Antanarivo en 2012 sur 107 cas des
grossesses extra-utérines, Randriambololona a trouvé
1,87% de grossesse a localisation cornuale [7]. Ce chiffre
est similaire a celui trouvé par Gabkika a Ndjamena Sud
soit 1,9% sur 52 cas de GEU en 2014 [8]. Nadi a obtenu 9
cas de grossesse cornuales sur 532 cas de grossesse extra
utérine soit 1,70% dans une étude réalisée au CHU Dijon
en 2017 [10]. En revanche un chiffre supérieur des
grossesses interstitielles de 4,3% a été retrouvé par
Bangambe sur 123 cas de GEU en 2012 a 'Hopital de
l'Amitié Sinocongolaise a Kinshasa [9]. La rareté dans
notre milieu de la grossesse extra utérine cornuale est
une évidence.

Au sujet de l'age, notre patiente avait 24 ans. Cet age est
inférieur a 'dge moyen chez les patientes ayant souffert
de la GEU qui était de 31,94 ans selon les résultats
obtenus par Nabil a Tunis en 2013 [11] et a celui de 30,72
ans trouvé par Randriambololona en 2012 a
Antananarivo [7]. D'autres séries d'études montrent l'age
moyen de 28,3 ans pour Gabkika en 2015 au Tchad et
26,3 + 4,1 ans dans 'étude de Bangambe a Kinshasa en
2016 [8,9].

Concernant les facteurs favorisants dans la survenue de
la GEU dans notre étude nous pensons que les infections
sexuellement transmissibles seraient les facteurs
favorisants car notre patiente avait comme antécédent
les infections pelviennes a répétition. Les valeurs sont
variables, selon Randriambololona, nous pouvons
énumérer : IVG, Fausse couche spontanée, les infections
sexuellement  transmissibles IST, Tabac, pour
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contraception et chirurgie pelvienne [7]. Gabkika signale
les IST, interruption volontaire de la grossesse et
antécédent GEU [8]. Bangambe a révélé les IST, le Tabac
et le dispositif intra-utérin [9]. Par contre Nadi a eu 50%
pour Antécédent GEU et tabagisme a 40% [10].
S'agissant de l'aspect clinique et de la démarche
diagnostique dans notre cas, la patiente a présenté
l'aménorrhée, la douleur abdominale, fatigue et la paleur
et étant une grossesse rompue, 'échographie a relevé
seulement I'hématosalpinx. Gabkika au Tchad en 2015 a
obtenu un taux de 100% d'aménorrhée, 94,2% de
douleur pelvienne et 69,2% de métrorragie sur un total
de 52 cas [8], par contre Randriambololona en 2012 au
Madagascar a trouvé la triade aménorrhée - douleur
pelvienne - métrorragie a 78,50% [7]. Le diagnostic de la
grossesse extra utérine rompue était évoqué a
'échographie chez 36 personnes soit 78% [8]. La
caractérisation de la grossesse extra utérine a été faite
dans 75% par l'échographie endovaginale et 25% en per
opératoire [10].

Dans notre cas, la patiente n‘avait pas des malformations
utérines détectées. Notons par ailleurs que les facteurs
spécifiques de la localisation cornuales sont les
malformations utérines avec corne rudimentaire et le
moignon  restant d'une trompe traitée par
salpingectomie [6]. Ceci a été illustré par plusieurs
auteurs notamment N'goran qui avait rapporté en 2011
un cas de grossesse cornuale rudimentaire de 5 semaines
d'aménorrhée découverte a l'‘échographie chez une
femme multipare de 27 ans avec un antécédent de
malformation  utérine  objectivée a  lhystéro-
salpingographie [13]. Ceci est pareil au cas de Neossi qui
avait découvert fortuitement et tardivement a
l'échographie un cas de grossesse extra utérine sur corne
rudimentaire a Yaoundé en 2017 [14]. Nisrine en 2016
parlait de 6 observations de grossesse dans une corne
rudimentaire évoquant les difficultés diagnostics et
soulignent l'intérét de l'échographie endovaginale, IRM
et ceelioscopie dans le diagnostic précoce [15]. La
grossesse cornuale peut également survenir dans un
utérus sans malformation et chez une patiente n‘ayant
aucun antécédent de salpingectomie [6].

Concernant la prise en charge dans notre situation, nous
avons procédé a une laparotomie avec suture de la corne
comme prise en charge. En France au CHU Jean verdier
sur la période de 2006 a 2015, Nikodijevic avait démontré
que sur 19 patientes avec GEU cornuales qui sont par
ailleurs des situations des ruptures hémorragiques que
32% ont été traitées médicalement par méthotrexane et
68% soit 13 cas ont bénéficié d'un traitement chirurgical
par résection de la corne [12]. Quant a Randriambololona
en 2012, les 107 cas de GEU avaient été traités
chirurgicalement par laparotomie [7]. Par contre, au CHU
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Dijon en France en 2015 Nadi avait trouvé 35% qui
avaient recues un traitement médical, 20% bénéficiaires
de la chirurgie et 40% avaient regu les deux [10]. Nous
avons par ailleurs pour Gabkika 90,4% pour
salpingectomie a Djamena, 78,9% de prise en charge par
la chirurgie a Kinshasa dans l'étude de Bangambe, et
Nabil a Tunis avait obtenu 15,25% du traitement médical
sur 122 patientes [8,9,11]. Ainsi, le traitement repose sur
Uexpulsion de la grossesse et 'hémostase de la corne
utérine en cas de rupture hémorragique. Les deux
techniques d’hémostase de la corne utérine sont: la
cornuotomie avec suture ou la résection de la corne
utérine avec salpingectomie le plus souvent par
ccelioscopie [16].

Concernant le devenir obstétrical notons que parmi les
12 patientes ayant eu un désir de grossesse sur un total
de 19 patientes, soit 7 patientes ont obtenu une
grossesse de maniére spontanée. Parmi ces patientes 2
des 3 traitées médicalement l'ont obtenue, aucune
complication obstétricale n'est survenue lors de
grossesse ultérieures. Par ailleurs, l'analyse anatomo-
pathologique des cornes a relevé les lésions tubaires
proximales des cas a type salpingite chronique,
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Conclusion

La grossesse cornuale est une situation rare mais
dangereuse pour la gestante. Le diagnostic tardif expose
la vie de la femme, alors qu'un diagnostic précoce
permet une meilleure prise en charge ; d'ou la nécessité
d’'une sensibilisation des femmes a consulter devant un
retard des regles méme d'une semaine.
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