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Quelle fertili té pour les femmes après une grossesse ex tra-utérine ? 
 
La grossesse ex tra-utérine concerne environ 2 % des grossesses, soi t 15.000 femmes 
par an en France . Elle se caractérise par le développement de l’œuf en dehors de 
l’utérus qui peu t mett re la vie de la femme en danger en l 'absence d 'in terven tion 
médicale. Dans les pays développés, la mor tali té liée à une grossesse ex tra-utérine 
res te excep tionnelle ; les médecins s 'in téressen t donc à la préserva tion de la fertili té 
ultérieure et donc la possibilité pour les femmes concernées d’être à nouveau  
encein te. Les chercheurs de l ’équipe Inserm « Epidemiologie de la reproduc tion e t du 
développemen t de l 'enfant » (Unité 1018 « Centre de recherche en épidémiologie e t 
sante des popula tions » ) ont pour la première fois comparé l 'ensemble des 
trai tements exis tants de la grossesse ex tra-utérine quan t à leur impac t sur la fertili té 
naturelle dans les 2 ans qui suiven t.  
Les conclusions de l’étude publiée dans la revue Human Reproduction mon trent que 
la capaci té à avoir une grossesse normale après une grossesse  extra-utérine (fertili té 
ul térieure ) n'est pas liée au type de trai tement, en par ticulier à la conserva tion de la 
trompe de Fallope où la grossesse s 'était implan tée. 
  
Une grossesse extra-utérine s'implante dans 95% des cas dans une trompe de Fallope. Il 
s’agit d’une urgence médicale. Le traitement consiste à l'interrompre et à éliminer l'œuf. Trois 
traitements peuvent être utilisés : 
- Un traitement médical par injection (intramusculaire ou directement dans la trompe) de 
methotrexate qui détruit l'œuf et élimine la grossesse extra-utérine sans toucher à la trompe. 
- Un traitement chirurgical dit « conservateur » où la trompe est incisée pour retirer l'œuf tout 
en étant conservée 
- Un traitement chirurgical dit radical où la trompe est retirée avec l'œuf 
 

 
Chacun de ces traitements parvient à éliminer la grossesse extra-utérine, et, en raison de 
l’amélioration des méthodes diagnostiques, la vie de la femme n'est pratiquement plus en 
danger dans les pays développés. L’objectif des médecins est donc à la préservation de la 
fertilité ultérieure de la femme. 



Selon la gravité et l’urgence, deux types de situations se dessinent : 
-d’une part, les grossesses extra-utérine dites peu actives où un traitement médical ou 
chirurgical conservateur peuvent être décidé 
-d’autre part, les grossesses extra-utérine dites actives où un traitement chirurgical est 
nécessaire qui peut être conservateur ou radical. 
 
Les chercheurs de l’Inserm ont comparé, pour la première fois dans un même essai 
thérapeutique, la fertilité des femmes deux ans après les différents traitements. 
 
Pour cela, les chercheurs ont inclus des femmes présentant une grossesse extra-utérine 
traitées dans un des 17 centres français participants à l’étude entre 2005 et 2009. Un peu 
plus de 400 femmes ont été réparties en deux groupes selon l’activité (et la gravité) de la 
grossesse extra utérine. Dans chaque groupe un des deux traitements possibles a été tiré au 
sort et les femmes ont ensuite été suivies pendant 2 ans. 
 
Dans le premier groupe, les courbes de fertilité cumulatives qui sont le reflet du nombre de 
grossesse obtenue par les patientes au cours des deux ans de suivi n'étaient pas 
significativement différentes entre le traitement médical et la chirurgie conservatrice. Le taux 
de grossesse intrautérine deux ans après l’intervention était de 67 % après le traitement 
médical par méthotrexate et de 71 % après la chirurgie conservatrice dans la population des 
femmes en recherche de grossesse.  
 
Dans le second groupe, deux ans après le traitement, 70 % des femmes qui ont désiré une 
nouvelle grossesse ont pu obtenir une grossesse intra-utérine après le traitement chirurgical 
conservateur et 64 % après le traitement chirurgical radical. 
 
Pour les chercheurs, les résultats de cet essai invitent les gynécologues à reconsidérer la 
prise en charge des grossesses extra-utérines en tenant compte des différents éléments que 
sont la fertilité ultérieure, la durée de suivi après traitement, la préférence des patientes mais 
aussi les risques inhérents à chacun des traitements.  
 
Pour Perrine Capmas, « le traitement médical devrait être privilégié en cas de grossesse 
extra-utérine peu actives en raison d’une part de la préférence des patientes mais aussi des 
risques moindres notamment de par l’absence d’anesthésie et de chirurgie. Cependant, 
étant donné l'absence de différence pour la fertilité ultérieure, le traitement chirurgical doit 
être proposé en première intention aux femmes dont on craint qu'elles ne soient pas 
observantes (la surveillance après traitement médical pouvant être prolongée pendant 
plusieurs semaines) ».  
 
« Dans le cas des grossesses extra-utérines nécessitant une prise en charge chirurgicale, 
les médecins peuvent rassurer les femmes sur le fait qu’une chirurgie radicale ne change 
pas leurs chances d’avoir par la suite une grossesse naturelle. » 
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