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Résumé

Objectifs : Apporter notre contribution dans la

prise en charge coelio-chirurgicale des grossesses

cornuales en proposant une technique minimale

invasive de résection lorsque l’indication se pose.

Matériels et Méthode : Il s’agit une technique

cœliochirurgicale simple, moins mutilante que les

résections classiques, qui consiste à libérer la gros-

sesse cornuale de ses attaches périphériques avant

de procéder à une coagulation-section de sa base.

Résultats : Cette technique était réalisée chez 4

patientes qui présentaient une grossesse extra-uté-

rine cornuale droite. Une rupture était observée

dans deux cas avec hémopéritoine important. L’âge

moyen des patientes était de 38,5 ans (37- 42 ans).

Concernant les antécédents, une patiente avait déjà

bénéficié d’une salpingectomie pour grossesse

hétérotopique, et une autre présentait une myoma-

tose utérine. Les suites opératoires étaient simples

dans tous les cas avec une durée d’hospitalisation

de 2 jours. Une grossesse gémellaire après FIV

avec accouchement par voie basse était observée

chez la patiente de 38 ans. Conclusion : La résec-

tion par coagulation section de la grossesse cor-

nuale est une technique efficace et sûre à inclure

dans les moyens chirurgicaux du traitement de la

grossesse interstitielle.

Mots clés : Grossesse ectopique ; Grossesse cor-

nuale ; Grossesse interstitielle ; Coelio-chirur-

gie.

Summary

Objective : To make our contribution in the coelio-

surgical management of the cornual pregnancies

by proposing a minimal invasive technique of

resection when the indication arises.

Patients and methods : It is a simpler, less mutila-

ting than conventional resection technique, which

is to release the cornual pregnancy its peripheral

attachments before coagulation-section of the

base. Results: We performed this technique in four

patients. They all had a right cornual ectopic pre-

gnancy. A rupture was observed in two cases with

significant haemoperitoneum. The mean age of the

patients was 38.5 years (37-42 years). With regard

to the history, salpingectomy was already perfor-

med on one patient for heterotopic pregnancy, ano-

ther patient had a uterine myomatosis. The surgi-

cal follow-up was simple in all cases on a 2-day

hospital stay. A twin pregnancy after IVF with

vaginal delivery was observed in the 38-year-old

female patient. Conclusion: Resection by coagula-

tion section once cornual pregnancy has occurred

is an effective and safe technique to include in the

surgical treatment of interstitial pregnancy.

Keys words : Ectopic pregnancy ; Cornual pre-

gnancy ; Interstitial pregnancy ; Laparoscopy.

Raiga J. et al./Journal Africain de Chirurgie 2017;4(3):106-108106

TRAITEMENT CŒLIO-CHIRURGICAL DES GROSSESSES 

INTERSTITIELLES : NOTE TECHNIQUE

LAPAROSCOPIC TREATMENT OF INTERSTITIAL PREGNANCY : 

TECHNICAL NOTE

J. RAIGA1, AA DIOUF2, O. GASSAMA2, M. THIAM2, R. TUDOSA1, A. TREISSER1

1Centre Hospitalier Princesse Grace, 1 Avenue Pasteur, 98012 Monaco

2 Service de Gynécologie - Obstétrique, Centre  Hospitalier National de Pikine

Sis Camp de Thiaroye, Dakar, Sénégal

Auteur correspondant : Abdoul Aziz Diouf

Adresse : Service de Gynécologie - Obstétrique, Centre  Hospitalier National de Pikine

Sis Camp de Thiaroye, Dakar, Sénégal Tel : 00221.77.651.40.15 - Email : dioufaziz@live.fr

ARTICLE ORIGINAL



INTRODUCTION

Les grossesses interstitielles ou grossesses cor-

nuales se caractérisent par leur implantation dans

la portion intramyométriale de la trompe utérine.

Elles sont bien distinctes de la grossesse angulaire

qui siège au voisinage de l’ostium uterinum, et de

la grossesse isthmique qui siège sur la partie proxi-

male de la trompe.  Les grossesses cornuales repré-

sentent 2,4% des grossesses extra-utérines [1,2].

Leur siège richement vascularisé leur confère un

risque hémorragique plus important, d’où une mor-

talité de 2 à 2,5% [3,4].

Même si le traitement conservateur est actuelle-

ment bien codifié, la résection cornuale garde tou-

jours sa place dans la prise en charge de la gros-

sesse interstitielle. Cependant, les techniques chi-

rurgicales d’exérèse sont souvent agressives et par-

fois mutilantes pouvant grever le pronostic obsté-

trical ultérieur de la patiente. Cette note technique

propose quelques astuces qui vont permettre de

faciliter le geste chirurgical et de limiter en même

temps les dommages utérins permettant à terme, un

meilleur pronostic des grossesses intra-utérines

ultérieures.

PATIENTES ET METHODES

Nous avons réalisé cette technique chez quatre

patientes entre 2010 et 2013. L’originalité de la

technique présentée réside dans le fait de section-

ner la trompe dans sa partie isthmique afin d’utili-

ser son moignon proximal comme un manche à

préhension qui va permettre d’exposer les tissus à

disséquer et de réaliser l’exérèse de la grossesse

cornuale.

L’installation reste classique : un trocart optique

ombilical et trois trocarts sus-pubiens dont deux

latéraux de 5 mm et un central de 11 mm placé à la

limite des poils pubiens. Les instruments utilisés

sont une pince bipolaire, un ciseau coelioscopique

courbe, deux pinces à préhension et une canule

d’aspiration-lavage. La technique est décrite pour

une grossesse cornuale droite en 3 étapes.

Etape 1: section de la trompe dans sa portion isth-

mique à 2 cm de la grossesse cornuale, le but est de

libérer celle-ci de ses attaches périphériques pour

faciliter sa mobilisation et sa dissection (fig.1,

step1). 

Etape 2: la pince située à gauche va prendre le

moignon tubaire proximale et le tracter vers le

haut, ce qui va exposer l’espace entre la grossesse

cornuale et le ligament rond. Le mésosalpinx

proximal est ainsi coagulé et sectionné, de même

que la séreuse entre la grossesse cornuale et le liga-

ment rond (fig. 1, step 2). A la fin de cette

deuxième étape, la grossesse cornuale et son moi-

gnon tubaire proximal sont entièrement libérés de

leurs attaches périphériques.

Etape 3: tout en maintenant la traction vers le haut

par préhension du « manche » sus-décrit (fig. 2,

step 3), une coagulation-section de tout le pourtour

de la grossesse cornuale est réalisée de proche en

proche selon un cône dont la base est périphérique

alors que la pointe se situe en profondeur dans le

myomètre (fig. 2, step 4). 

La dissection  se poursuit de la périphérie de l’uté-

rus jusqu’au sommet du cône en profondeur. La

grossesse cornuale est ainsi totalement libérée et

séparée du myomètre. La pièce opératoire est pla-

cée dans un sac coelioscopique et extrait de la

cavité péritonéale par le trocart centrale.

L’intervention se termine par une hémostase soi-

gneuse, un lavage péritonéal et  une inspection

minutieuse de l’annexe controlatérale et de la

cavité péritonéale.

Résultats

Toutes nos 4 patientes présentaient une grossesse

extra-utérine cornuale droite. Une rupture était

observée dans deux cas avec hémopéritoine impor-

tant. L’âge moyen des patientes était de 38,5 ans

(37- 42 ans). Concernant les antécédents, une

patiente avait déjà bénéficié d’une salpingectomie

pour grossesse hétérotopique, et une autre présen-

tait une myomatose utérine. Les suites opératoires

étaient simples dans tous les cas avec une durée

d’hospitalisation de 2 jours. Une grossesse gémel-

laire après FIV avec accouchement par voie basse

était observée chez la patiente de 38 ans. 

DISCUSSION

La grossesse interstitielle suscite beaucoup de

réflexions dans sa prise en charge. Les techniques

chirurgicales proposées sont nombreuses allant de

la résection cornuale à la méthode conservatrice

par cornuostomie ou alors par injection intramus-

culaire ou in situ de méthotrexate [5,6,7]. Les

avantages de la cœlioscopie sur la laparotomie ne

se démontrent plus, la vraie discussion se situe

entre les traitements conservateur et radical

[8,9,10,11]. Cette technique que nous décrivons

convient parfaitement lorsque l’indication de la

résection cornuale se pose, notamment en cas

d’échec au traitement médical, de rupture tubaire,
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ou de risque hémorragique incontrôlé. En plus

d’avoir un avantage préventif sur les susceptibili-

tés au saignement, elle offre un moindre préjudice

du pronostic obstétrical ultérieur dans la mesure où

elle est moins mutilante que la résection classique.

Il faut admettre également que le suivi post-opéra-

toire est plus aisé car, il n’existe aucun risque de

trophoblaste persistant et la durée d’hospitalisation

est réduite.

CONCLUSION

La résection par coagulation section après exposi-

tion de la grossesse cornuale est une technique effi-

cace et sûre à inclure dans les moyens chirurgicaux

du traitement de la grossesse interstitielle.
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Figure 1 : Exposition de la grossesse cornuale

Etape 1 : Section de la trompe dans sa portion isthmique à 2

cm de la grossesse cornuale

Etape 2 : Dissection par coagulation et section de la séreuse

sur toute la circonférence de la grossesse cornuale afin de la

libérer de ses attaches périphériques et de pouvoir la mobili-

ser à l’aide du moignon proximal de la trompe.

Figure 2 : Traction et coagulation-section de la limite proxi-

male de la grossesse cornuale

Etape 3 : Grossesse cornuale tractée vers le haut par pré-

hension du moignon proximal, on réalise une coagulation-

section de proche en proche de tout le pourtour de la masse

selon un cône dont la base est périphérique.
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and its non-submission for publication by other reviews or journals.
Non-French speaking authors are authorized to submit their articles in
the English language.
The respect for the ethical recommendations of the Helsinki
Declaration is demanded from the authors. If the work intended by the
article calls for the vetting of the Ethics Committee, mention must be
made of the approval of the latter in the text.
Authors must comply with the rules of substance and form mentioned
hereinafter.

1-/ SUBMISSION OF MANUSCRIPTS
Manuscripts must be sent in a standardized format (texts,

tables, charts, pictures) by e-mail to the following address :
affaire741@yahoo.fr.
The following information are requested :
the title of the article (indicate the item for insertion) ;
the full particulars (address ; telephone ; fax ; e-mail) ;
names and functions ; address of the co-authors ;
the keywords.

The following documents are requested :
a texte file for the front page ;
a list file file for the whole manuscript (without the front page nor the
charts) ;
a listing of the charts or tables.
2-/ PRESENTATION OF THE MANUSCRIPTS

The manuscript, wich is to include no more than 250 words
or 1500 signs per page, must be made of the following items :

2.1- TITLE PAGE

a title in French and Englisch ;
the names of the authors (family name and initials of the forename), the
postal address of the services or laboratories concerned, the positions
of each one of the authors should be clearly spelt-out ;
the name, telephone number, fax number and e-mail of the author to
which should sent the requests for amendments before the acceptance
stage, the drafts and print-outs.
2.2- SUMMARIES AND KEY WORDS

Each article should be coupled with a summary of 250 words utmost,
in French and English, of key-words (5 to 10) also in French and
English. The usual make-up of original articles should reflected in the
composition of the summaries : aim of the study, patients and method-
ology, results and outcomes, conclusions and findings.

2.3- TEXT

Depending on the type of submission, the maximum length of a text
(references and references) must be as follows :
the editorial : 4 pages ;
an original article or keynote paper : 12 pages ;
a clinical case or technical presentation : 4 pages ;
a letter to the editorial board : 2 pages.

The following plan is required for original articles : the introduction,
the patients and methodology, the outcomes, the discussion, the find-
insgs, the references.
The writing must be simple, straight forward, clear, precise and pun-
gent.
The acronyms should be explained by their first appearance and their
abbreviation kept all along the text ; they shall not be used in the title
non in the abstract. They must comply with the international nomen-
clature.
2.4- REFERENCES

The number of references should not exceed 30 in the origi-
nal articles and 50 in the keynote papers. Any quotation must be fol-
lowing with a reference. The list of references should follow their
sequencing in the body of the text. All bibliographical references must
be annotated in the text. The annotation numbers must be mentioned in
the text between brackets, separated by dashes when dealing with con-
secutive references (for instance [1-4]), and with comas when the ref-
erences do not follow one another [1,4].
When authors are quoted in the text :
if they are one or two, the one name or the two names (without the ini-

tial of the forename) must be quoted ;
if they are at least three, only the name of the first author is mentioned,
following with the caption « and al. »

The aknowledged abbreviations of the names of reviews/journals cor-
respond to those of the Medicus Index of the National Library of
Medicine.

The presentation of the references comply with the standards of the
« Vancouver Convention » (Intl Committe of Medical Journal Editors.
Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
Journal. Fifth Edition. N. Engl J Med 1997; 336 : 309-16). The first six
authors must normally be mentioned ; beyond that figure, only the six
first are quoted, followed with a coma or with the caption (« and al. »)
:
Exemples of references :
Conventional periodical article
Diop CT. Pneumatosis, intestine cystic formations. About 10 cases.
Can J Surg 2001;54 :444-54. (there is no space after the punctuation
symbols of the numerical group of reference).
Article of a  supplement to a bulletin
Fall DF. Gall bladder lithiasis. Arch Surg 1990;4 Suppl 1:302-7.

Book (with one, two and three authors)
Seye AB. Pathological fractures. Dakar : University Press;2002.p. 304
(number of pages).
Multiple-authors book with one coordinatior or several
Fofana B, Sylla M, Guèye F, Diop L Editors. Bowel obstruction.
Dakar : University Press;2005.p. 203 (number of pages).
Book chapter 
Sangaré D, Koné AB. Hypopharynzical cancer. In : Diop HM ; Diouf
F, Editors (or eds). ORL tumours, volume 2. Bamako : Hospital
Edition;2007.p.102-15.
Touré CT, Beauchamp G, Taillefer R, Devito M. Effects of total fundo-
plication on gastric physiology. In : Siewert JR, Holscher AH, eds.
Diseases of the esophagus. New-York : Springer-Verlag;1987.p.1188-
92.

2.5- TABLES

Each table is presented on a separate page, numbered in
Arabic figure through which it is annotated in the body of the text, and
then put between brackets. The title is put above and the possible
explanatory note put under. The table must also be captioned in double
spacing on one page.

3-/ ILLUSTRATIONS
Figures (graphs, drawings, pictures) numbered in Arabic figures are
annotated in the text by numerical sequencing (the number between
brackets) and provided on a separate file. The title shall be put under-
neath.
It is recommended to submit figures in TIFF formats (.tiff) ; EPS (.eps)
or PDF (.pdf) .
For easy reference of the figures sent, one must name the files by indi-
cating the figure number and the format used, for instance figure 1 :
.tiff, for the file listing.
The minimum number of figures should be of 200 DPI’s for pictures in
black and white and 300 DPI’s for graphs or charts.
If it is impossible for the author to submit their manuscript and illustra-
tions via the net, he or she is requested to sent their various files ou CD-
roms.

4-/ EDITING PROCEDURES, DRAFTS REVISION AND
REQUESTS FOR REPRINTS
The partial or total insertion of a document or of an illustration into the
manuscript calls for the prior written consent of their editors or authors.
For any manuscript admitted for publication, during the editing phase,
a form of copy rights shall be sent by e-mail by the editor or the author
in charge who must fill it and sent it back within a week. Twenty print-
outs shall be provided at cost prices to the authors.
The e-copies are sent to the corresponding author. Amendments of sub-
stance shall not be accepted, corrections shall be limited to typos. The
corrected drafts shall be sent back within a week, other wise the Editor
will make it a point of duty to print the text out without the correction
of the very author.
Once the item is published, requests for reprints and separate print-outs
must be addressed to the Editor.
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