
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.
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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.


