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F.C.S. et échographie

Objectif principaux: - Critéres nécessaires pour
affirmer l'arrét d’'une grossesse.

- Vacuité utérine ??



F.C.S et Echographie

Données générales concernant les FCS

-Environ 12 % des grossesses.

- Survenue avant 14 SA.
- une femme sur 4 avant I'age de 39 ans.
-Jusqu’a 40 % des femmes de plus de 40 ans



F.C.S. et Echographie

Causes principales des FCS

- Anomalies chromosomigques

- Surpoids.

- Tabagisme — Alcoolisme.

- Age du conjoint > 45 ans ??
- Traumatisme abdominal.

- Héematome périovulaire spontane.



F.C.S. et Echographie

Principales indications de I’échographie

- Datation précoce de grossesse

- Métrorragies +/- douleurs abdominales
avec test de grossesse urinaire positif.

- Diminutions des signes sympathiques.

- ATCD de FCS ,de GEU.

- Grossesse PMA.
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Pré-requis de I'échographie :Interrogatoire orienté.

- Age de |a patiente.

- Atcd gynéco-obstétricaux.

- Tabac- alcool ,autres adaictions.

- Traitement médicamenteux.

- Sérologies ?

- Date des.dernieres régles.

- Test de grossesse qualitatif ou quantitatif.
- Métrorragies ?

- Douleurs ?

- Signes sympathiques de grossesse ?
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Quid de I'Echographie précoce ???7?

- Diagnostic possible de GIU : 4 SA et 3 jours
- Sac gestationnelintra-uterin visible a 1500 Ul (BHCG)
- Eliminerle risque de GEU.
- Valider la présence d’'une image de sac
gestationnel (versus Pseudo-sac ?).
- Exploration des annexes.
- Recherche d’un épanchement intra-péritonéal
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Validation d’un sac gestationnel intra-utérin.

- Structure hypoéchogéene +/- centrée dans la cavité utérine.
- Presence d’une vésicule vitelline.

- Couronne hyper échogene péri-ovulaire trophoblastique .
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Suspicion de FCS ......ou de grossesse plus precoce. (Par
exploration endovaginale)

A partir de 5,5 SA :-Sac gestationnel sans vésicule vitelline.

- Sac gestationnel avec vésicule vitelline sans écho embryonnaire
individualisable.
- Echo embryonnaire différenciée sans AC percue .



F.C.S. et Echographie
Criteres nécessaires et ....coevevivviinninn, suffisants 277
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Suspicion de FCS ............. ou de grossesse plus precoce .(Par
exploration endovaginale)

A 6 SA : -Echo embryonnaire de 7 mm de LCC sans activité cardiaque .

- Pas d’écho embryonnaire ,ni vesicule vitelline
(et SGIU de diametre < a 15-20mm)

- Association avec une collection périovulaire ou plage de non-accolement
ovulaire.
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Criteres nécessaires et .....ocoveveuniiinn, suffisants 2?7
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...... Attention a la GEU...!1111

-38 ans ,G&,P3
Douleur annexielle a 5,5 SA.
HCG a 8432 Ul

> Pseudo-sac gestationnel.
> GEU dte avec VV
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...Situations avec criteres de FCS........ suffisants:

CAS N°1

-37 ans ,LE ......

G2, P1.
Urgences CHU a 7 SA le 13/04 : SGIU (VV -)
HCG a 15000 Ul
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....Situations avec criteres de FC ......... suffisants
Cas N°1
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...Situations avec criteres de FCS ...... suffisants?

Cas N° 2 : Pe.....

22 ans ,G4,P2
Douleurs pelviennes a 5 SA le 09/11
HCG a 1700 le 12/11

a 4200 le 15/11

>Echo le 17/11 : SGIU de 5 SA max.

VV présente

Pas d’echo embryonnaire.
>Echo le 24/11 : résultat idem
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...Situations avec criteres .......... Suffisant
Cas N°2: Pe....

Le 17/11/2017: A 6 SA

- Sac gestationnel avec VV
sans embryon
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Situations avec criteres de FCS

22ans ,1G,0P
Urgences: le 06/04 a 5 SA : Dirs pelviennes

sans metrorragie :HCG a 2289
Le 08/04 ............. ‘HCG a 2788

> Echo le 08/04:SGIU de 4 -4,5 SA 2?7

suffisants 27
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...Situations avec criteres ...... suffisants.
Cas n°3
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.Situations de criteres de FCS ...... Suffisants 2?7

Cas N°4 : KA......
G2,P1

Adressée aux urgences au terme de 16 SA (?)
pour masse hetérogene endocavitaire ,avec
suspicion de tumeur placentaire.

> HCG a 8659 Ul



CasN° 4 ...

KA ...

LCC:13 mm

AC absente
Cavité ++++

Tropho ++++ avec
lacs veineux sous-
choriaux .

> FCS ??
> MOLE ?
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...Situations de criteres de FCS ......... suffisants?

Cas N°5: HA......
G2,P1
Urgences :Meéetrorragies et douleurs a 7 SA

> echo : cavite héterogene sans SGIU visible
> HCG a2 36000 Ul (le 11/07)

>>>>> FCS ? GEU ? MOle ?



Cas N°5

Echo: ( 11/07) Pas de Sac gestationnel évolutif intra

ni extra- utérin mis en évidence

Hématomeétrie compatible avec une FC récente
Pas de masse annexielle

A confronter a I’évolution de I'HCG

> HCG a 3700 Ul le 15/07
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...Situations difficiles: Criteres ?7

Cas N°1: PO......25 ans

G1,PO

douleurs pelviennes a 4 SA

Test de grossesse :224 Ul

Echoa 4,5 SA : avec HCG a 1000 Ul

GIU ?? FCS??



F.C.S. ET ECHOGRAPHIE

Cas N°1
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Situations difficiles ........ Criteres??
Cas N°1: PO....
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...Situations difficiles : Criteres???

Cas N°1
Evolution a 5,5-6 SA : HCG a 8700 Ul
2 SGIU avec VV et écho embryonnaire (AC:+)

REMARQUES: - Pas de pseudo-sac avec echo-médian respecte :GEU peu probable !
- Echo précoce peu contributive avant 4- 4,5 SA: FCS ? GIU précoce ?
- Confrontation avec la biologie fondamentale pour l'interprétation de |I"écho.
- Respecter la limite des 1500 Ul pour I'HCG.
- Savoir prendre le temps pour statuer sur I’évolutivité de |a grossesse
precocement diagnostiquée.
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Situations difficiles : Criteres ?7?

Cas N°2 : GA .....14 ans

Urgences : Douleurs pelviennes
Amenorrhée 777

HCG systematique :94000 Ul !
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Cas N°2

>>2> Mélehydatiforme compléte.
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Situations difficiles
Cas N°2
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Situations difficiles........ criteres ?

Cas N°3 :To......

29 ans ;G2,P1
Meétrorragies a 6,5 SA
HCG a 18455 Ul le 06/11




F.C.S. et Echographie

Situations difficiles....... criteres
Cas N°3: TO....




F.C.S. et échographie.

Situations difficiles .....criteres?
Cas N°3:TO ...
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Situations difficiles ...... criteres?
Cas N°3:T0O....
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criteres diagnostiques necessaires

Conclusions principales:

-Métrorragies ,test de grossesse positif :Eliminer GEU

-Embryon de 10 mm sans AC : Grossesse interrompue.

-Si sac ovulaire > a 30 -40 mm,sans VV,ni embryon :FCS probable
-Sisac ovulaire < a 30 mm avec VV:contrdle a distance.

-Sac ovulaire de 3 a 4 mm :Contrdle a distance.
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Vacuité utérine :Aspects echographigues

D>OO>>>2>>
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La Vacuité utérine ................ et Rétentions???

Cas N°1 : BA.......
G5,P2
FCS en Mai 2017.

Debut Septembre :Suspicion de rétention ?
Suspicion M.AV ?



Cas N°1 : BA....
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Vacuité utérine .....o.coevn, et rétention ??

Cas N°2 : DU........

G3,P2

FCS a 6,5 SA en décembre (Cytotec).
Regles le 27/01 et le 27/02
Métrorragies +++++ le 04/03
>>>suspicion de rétention ?7?
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Vacuité utérine ............... et retentions
Cas N°2: DU........

Cinétique des BHCG :
05/11/16 : 4612
08/12/16 : 9822
12/12/16 : 5597
28/02/17 : 6

02/02/17 : <5



F.C.S et Echographie.
Cas N” 2 :DU.......

>>> Aspiration K30
>>> Anapath : Rétention villositaire.



F.C.S. et Echographie

Vacuité Utérine

CONCLUSIONS

-Eliminer Hématomeétrie.
-Eliminer la rétention de trophoblaste .
-Eliminer |a fistule Artério-veineuse.
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CONCLUSIONS

-Penser et ELIMINER |a GEU .....+++
-Savoir ATTENDRE :Prendre le temps .

-Confrontations a la biologie et aspects cliniques
-PRUDENCE !l PRUDENCE !l





