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Imagerie de la grossesse débutante 
Difficultés du diagnostic précoce  
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1. Comment et pourquoi dater la grossesse ? 

2. Localisation de la grossesse 

3. Biométries de datation 

4. Les pièges

Echographie de grossesse débutante
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Echographie de grossesse débutante
La date


La voie d’abord


Interrogatoire

• Indication

• Date des dernières règles


Utérus

• Position, Taille

• Myomètre

• Endomètre et cavité

• Contours utérins

• Annexes

• Ovaires

• Trompes


• Le cul de sac vaginaux Douglas

• Anses digestives


Conclusion :

                  avec une date de conception +/- 5 jours

Les objectifs

Collèg
e d

e G
ynéco

logie C
VL



Sonde abdominale   (basse fréquence )

= profondeur de champ

= plus large vue


Sonde endovaginale   (haute fréquence )

= meilleure résolution 


MAIS profondeur de champ diminuée

= analyse fine des tissus

—> doppler couleur


—> 3D VCI 

Echographie de grossesse débutante

Les outils
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Voie endovaginale plus sensible.

seuil de détection du sac : BHCG 1000 mU/ml (versus 2.500 mU/ml par voie abdominale


•   Coupes sagittales et transversales 
Etude précise des structures pelviennes 
 (endomètre, myomètre, annexes, ovaires, digestif) 

Perception clinique des lésions visualisées: douleur, mobilisation 
 (GEU, myome, endométriose) 
Reconstruction: architecture utérine, analyse du pelvis profond

Toujours commencer par la voie abdominale

Echographie de grossesse débutante

Les voies d’abord
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Echographie de grossesse débutante

• A partir des DDR: 40% de marge d’erreur (Gardosi)


• +/_ 5 jours au premier trimestre de 10 à 70 mm (Wisser)


• Correction si > 7jours


• 285 jours 


• Avant 12SA : mesure de la LCC 

• Après 12SA: LCC et BIP
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Echographie de grossesse débutante 
Corrélation BHCG 

BHEG = 1000 mlUI/ml

SG: 5 mm  
intra-utérin
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Si BHCG > 1.000mUI/ml (4SA) 
et pas de sac ovulaire visible   

—> suspicion de GEU 

GIU évolutive: 

le taux de BHCG double toutes les 48 heures 

Echographie de grossesse débutante 
Corrélation BHCG 
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Echographie de grossesse débutante 

• L’endomètre et la zone de nidation 

• Le corps jaune  ovarien 

• Le sac ovulaire et la VO  

• L’embryon et activité cardiaque
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• La vésicule vitelline est visible à partir de 5SA


• La fréquence cardiaque apparait à 5SA et 2J


• Diamètre du  sac gestationnel 

Echographie de grossesse débutante 

5mm =  4SA 

10mm  = 5SA 

20mm  à  6 SACollèg
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Ne pas inclure la vésicule vitelline dans 
la mesure de la LCC

Echographie de grossesse débutante 

6SA 

Un sac ovulaire évolutif > 20mm  
contient une vésicule ombilicale 

un embryon avec activité cardiaque 
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7 SA


LCC= 10 mm

Coelome externe

Vésicule vitelline
(extra-amniotique)
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8 SA16 mm 
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9 SA

25 mm 
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A partir de 10 SA 

examen morphologique sommaire
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biométrie Robinsonwww.cfef.org 

+/- 5 jours
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ou défaut d’accolement ? 
physiologiqueHématome péri ovulaire 

Les pièges
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• Pseudo-sac 

• Adénomyose 

• Polype

Echographie de grossesse débutante

Lacune endométriale

Les pièges
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La grossesse molaire

BHEG anormalement élevés 

Métrorragies 
Douleurs pelviennes 

Echographie de grossesse débutante

Les pièges

Collèg
e d

e G
ynéco

logie C
VL



Oeuf clair

Un sac ovulaire > 15 mm doit contenir une vésicule vitelline 
Sinon suspicion d’ oeuf clair

Echographie de grossesse débutante

Les pièges Oeuf clair
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Trisomie 18 
Triploïdie 

Une correction de datation peut-être erronée en raison d’un RCIU ultraprécoce

Echographie de grossesse débutante

Anomalies chromosomiques
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Malformation utérine

utérus cloisonné

sac ovulaire vacuité utérine … latéralisée
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Echographie de grossesse débutante
Grossesse multiple
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et le stérilet …

Echographie de grossesse débutante

avec un stérilet  
le risque de GEU est multiplié par 3 
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Localisation incertaine

grossesse intersticielle 

. endomètre linéaire 

. sac ovulaire excentré 

Echographie de grossesse débutante
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Echographie de grossesse débutante

Oeuf clair de localisation cornuale

Localisation incertaine
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Grossesse interstitielle 


Grossesse cervicale

endomètresac gestationnel

endomètre

Echographie de grossesse débutante

Localisation incertaine
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. Contexte de PMA avec stimulation ovarienne


. Antécédents d’infection génitale


. Antécédents de chirurgie tubaire, de chirurgie pelvienne, 
d’adhérences


. Tabagisme ( diminution de la motilité des cils)


. Antécédents de GEU


. Endométriose


. Exposition in utéro au distilbène


1. facteurs de risque (interrrogatoire +++)

La grossesse extra-utérine
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▸ Tubaire +++


▸ Ampoule 75%


▸ Isthme 20%


▸ Infundibulum 3%


▸ Ovarienne


▸ Cervicale


▸ Abdominale


‣ Risque : hémopéritoine majeur brutal

75%20%

3%

2. GEU : localisations

La grossesse extra-utérine
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▸ Vacuité utérine ++


▸ Endomètre échogène, de type lutéal ou hypertrophique


▸ Endomètre décidualisé qui se détache réalisant un aspect de 
pseudo sac

La grossesse extra-utérine

3.  signes intra-utérins
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▸ L’oeuf embryonné vivant est présent dans 20% des cas 

▸ Elément de certitude si embryon visualisé 

▸ Le corps jaune est dans 85% des cas du côté de la GEU. 

▸ Peut être trompeur si douloureux. 

▸ Hématosalpinx présent dans 80%

La grossesse extra-utérine
4.  signes directs extra-utérins
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TEXTE

ou l’isthme

Collèg
e d

e G
ynéco

logie C
VL



TEXTE
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Echographie de grossesse débutante

des suites difficiles parfois 
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Cas clinique 1

Echec d’IVG médicamenteuse 
Curetage 
Métrorragies minimes depuis 
Examen à J20 

mole 
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Cas clinique 2

rétention trophoblaste actif 
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SURVEILLER la dynamique de décroissance des BHCG

.        80 % 7 jours après la prise de misoprostol 
ou 50% après 48h 

. Nécessité d’un dosage initial de BHG 
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Cas clinique 3
Métrorragies 
Douleurs pelviennes 

Persistance d’un sac ovulaire en position cervicale 
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Cas clinique 4

15 août IVG médicamenteuse 
22 décembre Métrorragies sous Diane 
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Cas clinique 4

15 août IVG médicamenteuse 
22 décembre Métrorragies sous Diane 

fistule artérioveineuse
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Cas clinique 4
15 août IVG médicamenteuse 
22 décembre Métrorragies sous Diane 
3 janvier contrôle après embolisation 
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But de l’échographie : localisation, datation, évolutivité 

Contexte psychologique particulier 

Contrôle des suites de l’IVG médicamenteuse
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