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PRISE EN CHARGE DES GROSSESSES 
DE LOCALISATION INDETERMINEE: 

 
PROTOCOLE VILLE-HOPITAL 
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PRISE EN CHARGE DES GROSSESSES DE LOCALISATION 
INDETERMINEE: 

 
 

 Patiente symptomatique avec douleurs 
pelviennes modérées ou métrorragies 
minimes. 
 

 Deux situations distinctes: 
 

 βHCG  < 1500 ui/ml 
 

 βHCG  > 1500 ui/ml ou cinétique non satisfaisante 
 Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



PRISE EN CHARGE DES GROSSESSES DE LOCALISATION 
INDETERMINEE: 

 
 βHCG  < 1500 UI /ml 

 
 Si  - Vacuité utérine, pseudo sac ou épaississement de l’endomètre 
 

- Absence de signes de gravité (défense, hémodynamique instable, épanchement intra- 
abdominal) 
 

 Surveillance toutes les 48h au moins par βHCG et une évaluation 
clinique téléphonique, au mieux avec une consultation et une 
échographie par voie endovaginale (EEV), jusqu’à visualisation 
d’un sac gestationnel intra utérin avec une vésicule vitelline. 

 
  Il est possible de se donner 3 dosages de βHCG non satisfaisant 

( en + du premier de référence) pour prendre une décision 
thérapeutique. Coll
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PRISE EN CHARGE DES GROSSESSES DE LOCALISATION 
INDETERMINEE: 

 βHCG  > 1500 UI /ml ou cinétique non satisfaisante 
 

 En cas de vacuité utérine : considérer la grossesse comme extra 
utérine. 

 En cas de signes de gravité: la prise en charge devra être 
chirurgicale d’emblée. 
 

 En l’absence de signes de gravité: surveillance des βHCG à 
48h, bilan biologique préopératoire et préméthotrexate, examen 
clinique et nouvelle EEV. 

 Si aucun signe de gravité n’apparait, proposer un traitement par 
méthotrexate en l’absence de contre indication.  
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TRAITEMENT  MEDICAMENTEUX  DE  LA  GEU : 

 Contre-indication: 
 Refus de la patiente  
 Difficulté de surveillance en ambulatoire, mauvaise compliance 

attendue 
 Hémodynamique instable 
 Épanchement intra-abdominal 
 Douleurs importantes 
 
 GEU> 4cm 
 B HCG > 5000 
 Thrombopénie < 100 000/ mm3 
 Leucopénie < 2 000/ mm3 
 Créatininémie > 130 µmol/ L 
 ALAT ou ASAT > 2 fois la normale 
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TRAITEMENT  MEDICAMENTEUX  DE  LA  GEU : 

 Bilan préthérapeutique: 

 
 βHCG, NFS, plaquettes, TP, TCA, fibrinogène, créatinine, bilan 

hépatique, groupe sanguin, rhésus et RAI. 
 

 Modalité d’administration: 

 
 1 mg / kg par voie intra musculaire 
 En milieu hospitalier 
 Sous surveillance infirmière des constantes pendant 2 heures 
 Prescription systématique d’antalgiques Coll
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TRAITEMENT  MEDICAMENTEUX  DE  LA  GEU : 

 Surveillance : 
 
 Clinique, biologique (βhcg) et échographie à J4, J7 et éventuellement 

J10 post injection de MTX. 
 Proposer une deuxième injection  si βhcg de J7 > 85% des βhcg à J1. 
 Dosage des βhcg 1 fois par semaine jusqu’à négativation, résultats 

faxés ou téléphonés au médecin prescripteur. 
 Coelioscopie de rattrapage en cas d’aggravation clinique ou d’échec 

du traitement médicamenteux. 
 
 Mesures associées : 
 Rophylac si rhésus négatif 
 Arrêt de travail si nécessaire 
 Contraception efficace pendant 3 mois post MTX. Coll
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PRESENTATION  DE LA  FEUILLE  D’INFORMATION  
 POUR  LES PATIENTES  
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