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RESUME :

Les auteurs rapportent un cas de manceuvre abortive
sur une grossesse extra-utérine (GEU) méconnue.
Leur but est d’insister sur la rigueur a avoir dans la
démarche diagnostique, clinique et paraclinique (j-
hCG plasmatique, échographie, coelioscopie)
aupres des professionnels de santé, mais bien plus ,
de sensibiliser a large échelle sur tout élément de
surveillance post-abortum pouvant justifier un
transfert auprés d’une formation sanitaire mieux
équipée pour une meilleure prise en charge

Mots clés : Avortement provoqué, Grossesse extra-
utérine.

SUMMARY:

The authors report a case of abortion maneuver on
an unknown ectopic pregnancy.

The goal is to emphasize the importance of proper
management (plasma B-hCG assay, sonography,
laparoscopy ) by health personnel, and to raise
awareness on post-abortum monitoring for early
referral of patients to well equipped centers for
better management.
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INTRODUCTION

La grossesse extra-utérine est 1'une des causes de
mortalité maternelle au Cameroun [1].

Dans un contexte ou [l’insuffisance et
I’indisponibilit¢ des moyens diagnostiques sont
réels, doublées d’une clandestinité des gestes
abortifs récurrente, nous souhaitons a travers ce cas
clinique, contribuer a la prévention de 1’une des
complications des avortements provoqués qui doit
étre bien plus fréquente dans nos contrées que les
données de la littérature ne le font croire.

Au-dela de la rigueur dans la démarche clinique et
thérapeutique que doivent avoir les professionnels
de la santé concernés, la vulgarisation des éléments
de surveillance  post-abortum  permettant
d’apprécier I’indication d’un transfert nous semble
indispensable dans un environnement ou les auteurs
de ces avortements n’ont pas toujours les capacités
requises

CAS CLINIQUE

Madame LM, 31 ans, mariée, infirmiére, multipare
consulte le service de Gynécologie et d’Obstétrique
de I’Hopital Général de Douala au mois de
septembre 2009 pour douleur a la fosse iliaque
droite et métrorragie, depuis deux semaines, a la
suite d’une manceuvre abortive sur une amenorrhée
de sept semaines pour laquelle le seul examen
paraclinique demandé avait été un dosage
immunologique de I’hormone
choriogonadotrophique (hCG) revenu positif.

L’examen physique montrait un bon état général,
une défense a la fosse iliaque droite et une
métrorragie de faible abondance sans Iésion
cervicale. A L’échographie endovaginale on
trouve une masse annexielle droite hétérogene
(Figure 1).
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Une coelioscopie pratiquée en urgence montre un
volumineux hématosalpinx droit (60mmx 40mm)
fissuré et encastré dans le cul de sac de Douglas par
des adhérences tubo-ovaro-péritonéales a et b selon
la classification de la société Américaine
d’Infertilité [2], ce qui oblige a une laparotomie de
conversion au cours de laquelle une adhésiolyse
compléte et une salpingectomie totale sont
pratiquées.

D2 =44 dmm Da=47 imm D4 =38 Bmm

L’annexe  controlatérale  présente  quelques
adhérences vélamenteuses tubo-ovariennes qui sont
extirpées.  La piéce opératoire est envoyée en
anatomopathologie ou la confirmation de grossesse
extra-utérine tubaire est faite. Les suites opératoires
ont été bonnes.

DISCUSSION

En terme de type de complication la littérature ne
décrit pas des cas de morbidité voire de mortalité
maternelle a la suite de manceuvre abortive sur une
grossesse extra-utérine méconnue dans notre
environnement [3,4,5,6,7,8,9].Cependant, compte
tenu de l’insuffisance des moyens diagnostiques
fiables, il s’agit d’une complication probablement
bien plus fréquente surtout dans un contexte ou les
avortements clandestins sont nombreux. La
certitude d’une grossesse intra-utérine repose sur le
couple échographie-B-hCG plasmatique. Au plan
échographique, il est important de faire le
diagnostic différentiel entre un moule de caduque
(image de pseudo-sac gestationnel) et un vrai sac
gestationnel intra-utérin en cas de B-hCG positif. Ce
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risque d’erreur doit pousser tout opérateur en cas
d’IVG a s’intéresser particuliecrement a [’aspect
macroscopique des débris ovulaires qui doivent &tre
systématiquement envoyés en anatomopathologie.
Cette démarche n’est malheureusement pas
fréquente y compris chez les professionnels de
santé.

En effet les complications des avortements
provoqués demeurent une préoccupation d’actualité
en Afrique au sud du Sahara et au Cameroun ou trés
souvent les auteurs n’ont pas le niveau de
compétence requis, ou alors sont en manque de
renforcement de capacité :

Thonneau et col [10] montrent sur une étude a
Abidjan que les auteurs des avortements provoqués
compliqués ne sont pas des professionnels de la
santé dans 60% de cas, et le personnel de santé dans
40% de cas. Sur une série de 87 cas de
complications des avortements provoqués a la
maternité principale de Yaoundé, Nkwabong [3]
montre que les auteurs sont : dans 40,2% (35 cas)
les infirmiers, dans 10,4% (9 cas) les médecins,
dans 1,2% (1 cas) un étudiant en médecine et dans
41,3 % (36 cas) des personnes ni du corps médical,
ni du corps paramédical. Ces chiffres t¢émoignent la
responsabilit¢é du personnel de santé, et des
personnes n’appartenant ni au corps meédical, voire
paramédical dans la survenue des complications des
avortements provoqués; dans notre cas I’auteur est
un infirmier.

Pour réduire la fréquence des erreurs diagnostiques,
les formations post-universitaires, I’utilisation de
I’échographie endovaginale et le recours rapide au
dosage de la BhCG s’averent indispensables [11].
Cela permet un diagnostic précoce de GEU,
augmentant ainsi les chances d’un traitement
médical ou coeliochirurgical avec un avantage
indéniable en terme de fertilité ultérieure
[12,13,14].

CONCLUSION

Les complications des avortements provoqués
constituent un véritable probléme de santé publique
dans nos régions. Au Cameroun, les auteurs ne sont
pas des professionnels de santé dans plus de 40%
des cas. Nous recommandons dans le cadre d’une
prévention certes multidimensionnelle, d’insister
particuliecrement sur le  renforcement des
connaissances et des capacités auprés des
professionnels de santé, et la vulgarisation des
parametres de surveillance post-abortum, sur la
base desquels devraient &tre opérés des transferts
vers des formations sanitaires plus aptes a assurer
une meilleure prise en charge tout en reconnaissant
le role limitant de la clandestinité.
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