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PRISE EN CHARGE DES GROSSESSES DE LOC (Q\
INDETERMINEE:

pelviennes modérees ctrorragies

minimes. OﬁQ

= Deux situati@distinctes:

@ BHCG < 1500 ui/ml

N

&
= Patiente symptomatiqgﬁ@ ouleurs

* BHCG > 1500 ui/ml ou cinétique non satisfaisante




PRISE EN CHARGE DES GROSSESSES DE LOCAINMSATION
INDETERMINEE:

BHCG < 1500 UI /ml

O Si - Vacuité utérine, pseudo sac ou épaississement defl” 8gdometre

AN
Absence de signes de gravité (défense, hdmodynamique instable, épanchement intra-

abdominal)

Surveillance toutes les 48h’au moins par PHCG et une évaluation
clinique teléphoniqueau micux avec une consultatlon et une
¢chographie par voig endovagmale (EEV), jusqu’a visualisation
d’un sac gestatioppel*intra utérin avec une vésicule vitelline.

Il est po @ se donner 3 dosages de BHCG non satisfaisant

(en+ d ier de référence) pour prendre une décision
thérapeu




PRISE EN CHARGE DES GROSSESSES DE LOC (O\
INDETERMINEE:

= BHCG > 1500 UI /ml ou cinétique n ‘\%isfaisante

* En cas de vacuité utérine : consi la grossesse comme extra
uterine. '

: ’.@prise en charge devra étre
chirurgicale d’embléeO

= En I’absence de @%s de gravite: surveillance des BHCG a

48h, bilan b1 @ique préoperatoire et préméthotrexate, examen
clinique et elle EEV.

S1 aucﬁx ¢ de gravité n’apparait, proposer un traitement par
m¢é c@ ate en I’absence de contre indication.




TRAITEMENT MEDICAMENTEUX DE LA

» Contre-indication: ( )
Refus de la patiente @
Difficulté de surveillance en ambulatoire @alse compliance

attendue \O

Hémodynamique instable

Epanchement intra-abdominal é)
Douleurs importantes $

YV VYV

V V V

GEU> 4cm

B HCG > 5000 6@
Thrombopeni 0 000/ mm3
, f&ow mm3

AILAT o0d ASAT > 2 fois la normale



TRAITEMENT MEDICAMENTEUX DE LA
*Q)\®
O

> BHCG, NFS, plaquettes, TP, TCA, (i ogéne, créatinine, bilan
hépatique, groupe sanguin, rhé

= Modalite d’ admw@o
4

» 1 mg/kg par intra musculaire
> En milie\. lier

= Bilan préthérapeutique:

illance infirmiere des constantes pendant 2 heures



A\
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TRAITEMENT MEDICAMENTEUX DE LA GRU/

~N

Surveillance : C}

Clinique, biologique (hcg) et échograp@, J7 et éventuellement
J10 post injection de MTX.

Proposer une deuxieme inj ectior}

g de J7 > 85% des Bhcg a Jl.

fusqu’a négativation, résultats
escripteur.

Dosage des hcg 1 fois par se
faxés ou télephonés au méde*
X.

Coelioscopie de rattrapage
du traitement médica%

as d’aggravation clinique ou d’échec

Mesures as @ees >

Rophylac S s négatif

ail s1 nécessaire



POUR LES PATIENTES

PRESENTATION DE LA FEUILLE D’ INFORW
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