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Population

e N=062
o Age moyen 32 (18 -44)
o Gestite GO=194 %
o Parite¢ PO =38.7 %
o Anteccédents
* GEU =19,6 %
* MST = 28,1 %
* PID =10 %
* Chir. Pelvienne = 33,9 %
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Diagnostic de la GEU

o Age moyen 7SA

o Motif consultation :
* douleurs 58,1 %
% saignements 21 %
* amenorrhée 8,1 %

o US
* Heématosalpinx 82,3 %

* Sac ovulaire 31 %
* Embryon 4,8 %
% Heémoperitoine 40,3 %

* Absence d'image annexielle 9,7 %
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Aide au choix thérapeutique

Score pour le traitement médical de la GEU
d'apres Fernandez , 1997

1 2 3
Age gestationnel (semaines <8 7-8 <6
d'aménorrhée) (SA)
Taux d'hCG (mUI/ml) <1000 | 1000-5000 > 5000
Taux de progestérone <5 5-100 > 10
(ng/ml)
Douleurs abdominales Absentes | Provoquées | Spontanées
Hématosalpinx (cm) <1 1-3 >3
Hémopéritoine (ml) 0 1-100 > 100

Si1 total < 12 = taux de succes = 85 %
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Résultats (n=62)

o Taux de succes 80,6 %
o Echec n=12

o Dose unique 75,8 %

o 2¢me 1njection 24,2 %

« D¢lai moyen de négativation de
I'hnCG =26,3 %

o 70 % des cas avec negativation
dans le mois
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Facteurs pronostiques

SA Score de Fernandez
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e Score de Fernandez p=0.008
e SA p:O7
« hCG p=0.001

o Progestérone p=0.02
o Douleurs p=10.7
o Hématosalpinx p=0.8

o Hémopéritoine p=0.8



MTX IM < LAPS <LAPAROTOMIE

PONDERATION SI
o MTX 1n situ sous US ou sous LAPS

o SThCG > 3000 mUI/ml
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QUALITE DE VIE
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Fertil Steril 1998; 70 : 511-7

De¢lai de négativation de I'hCG plus long
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