
Registre 

des Grossesses Extra-Utérines

d’Auvergne

Séminaire AUDIPOG, CNGOF 2008

B. Rabischong, X. Tran, J. Bouyer, C. Lasnier, J.L Pouly, J. Coste

B. Aublet-Cuvelier, P. Jaffeux, A. Abi Sleiman,, H. Manhès, 

N. Job Spira, H. Fernandez



De l’opportunité d’un registre…
La GEU dans les années 1980

�� Triplement de lTriplement de l’’ incidence aux USA incidence aux USA (1970(1970--1988)1988)

�� ProblProblèème de santme de santéé publiquepublique
• Fréquence, coûts de prise en charge
• Répercussion sur la santé reproductive des femmes

�� Facteurs de risqueFacteurs de risque
• MST et leurs conséquences++
• Tabagisme
• Atcds de chirurgie tubaire, GEU, DIU, induction de l’ovulation

�� En France: 2 enquêtes casEn France: 2 enquêtes cas--ttéémoin 1988moin 1988--9191

�� GEU = marqueur indirect de MSTGEU = marqueur indirect de MST



De l’opportunité d’un registre…
La GEU dans les années 1980

�� Evolution importante de la prise en chargeEvolution importante de la prise en charge

�� Diagnostic plus prDiagnostic plus préécocecoce
• Dosage plasmatique de β-HCG
• Echographie endo-vaginale

�� Traitement moins invasif, conservateurTraitement moins invasif, conservateur
• / salpingectomie par laparotomie de référence en 1980
• Développment de la coelio-chirurgie
• Salpingotomie par coelioscopie
• Traitement médical par méthotrexate



1992: Registre des GEU d’Auvergne
Objectifs

Etude en population sur une période prolongée:

� Evolution de l’incidence de la GEU

� Evolution simultanée et répartition des facteurs de risque

� Nouveaux facteurs de risque

� Résultats des différents traitements (efficacité, coûts, qualité de vie)

� Conséquences psychologiques

� Fertilité ultérieure



Collaboration Collaboration scientifiquescientifiqueentreentreéépidpidéémiologistesmiologisteset et clinicienscliniciens
INSERM U292INSERM U292--569, CHU Clermont569, CHU Clermont--Ferrand  Ferrand  

Le Registre GEU d’Auvergne
En quelques mots…

� Création en 1992 (J.L Pouly, H. Fernandez, N. Job Spira)

� Etude en population (information non biaisée, reflet de la  « vraie vie »)

� 3 départements d’Auvergne (Allier, Cantal, Puy de Dôme)

� 20 établissements, public et privé

� Toutes les femmes, âgées de 15 à 45 ans, traitées pour une GEU

� Qualifié par le CNR (InVS, INSERM)de 1998 à 2007

� 1992-2006: 2845 patientes (environ 200 cas/an)



Pourquoi l'Auvergne?

• Géographie « favorable »

• Service de Gynécologie 



Registre des GEU d’Auvergne

�� Un enquêteur / Un enquêteur / éétablissement en charge de:tablissement en charge de:
Identification des cas, collecte des données et suivie

�� Questionnaire Questionnaire prpréé--éétablitabli / patient:/ patient:
• Caractéristiques sociodémographiques

• Atcds Gynécologiques et obstétricaux, habitudes sexuelles, tabagisme  

• Atcds chirurgicaux et conditions de conception (contraception, FIV)

• Sérologie Chlamydiae et taux pré-thérapeutiques de β-HCG

• Caractéristiques pré et per opératoires de la GEU (site, rupture, hémopéritoine…)

• Descriptif du traitement médical ou chirurgical

�� Suivi / tSuivi / tééllééphone biannuel pendant 2 ans puis annuel jusquphone biannuel pendant 2 ans puis annuel jusqu’à’à 45 ans45 ans
Étude de la fertilité ultérieure

� Enquêtes cas-témoins / facteurs de risque, enquêtes spécifiques



Registre des GEU d’Auvergne
Exhaustivité

� Evaluée par la méthode capture-recapture depuis 1993

� Limitée au Puy de Dôme et Cantal

� Deux sources indépendantes de données (registre-PMSI)

� Croisement des sources

�� Taux dTaux d’’ exhaustivitexhaustivitéé stable ~ 90 %stable ~ 90 %
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Registre des GEU d’Auvergne
Les travaux réalisés depuis 1992

� Evolution de l’incidence

� Recherche de facteurs de risque

� Résultats immédiats des différents traitements

� Fertilité ultérieure

� Coût-efficacité des différents traitements

� Conséquences psychologiques – qualité de vie / type de traitement

� Facteurs de risque d’échec des traitements conservateurs

� Stratégie thérapeutique conservatrice

2000-2007: 13 publications internationales



Evolution de l’incidence des GEU
Résultats

�� Deux entitDeux entitéés s clinicoclinico--éépidpidéémiologiques de GEUmiologiques de GEU

• GEU avec contraception = échec de contraception

• GEU sans contraception = échec de reproduction 
Coste J, Bouyer J, Germain E, Ughetto S, Pouly JL, Job-Spira N. Recent declining trend of ectopic pregnancy in France: 

evidence of two clinicoepidemiologic entities. Fertil Steril 2000; 74 , 5 : 881-6

�� Evolution diffEvolution difféérente de ces 2 entitrente de ces 2 entitéés:s:
• Baisse des GEU « échec de contraception »

(baisse de l’utilisation des DIU, âge plus élevé à la 1èreconception)
• Augmentation des GEU « échec de reproduction »

(évolution des facteurs de risques: MST, tabac)

Coste J, Bouyer J, Ughetto S, Gerbaud L, Fernandez H,  Pouly JL, Job-Spira N: Ectopic pregnancy is again on the 
increase. Recent trends in the incidence of ectopic pregnancies in France (1992-2002). Human Reproduction 2004; 19 
: 2014-2018.



Incidence de la GEU
Résultats, taux global 
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Evolution de l’incidence de la GEU
Résultats, taux par type de GEU 
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Recherche des facteurs de risque
dans le registre

Deux enquêtes casDeux enquêtes cas--ttéémoins associmoins associééeses

GEU sur stérilet

Témoins : 
GIU sur stérilet

(accouchement ou IVG)

Témoins : 
les 2 accouchements 
suivants sans stérilet

GEU sans stérilet



RechercheRecherchedes des facteursfacteursde de risquerisque
dansdansle le registreregistre

1737 GEU enregistr1737 GEU enregistrééeses

11381138
sans contraceptionsans contraception

599 599 
avec contraceptionavec contraception

1065 cas et 1065 cas et 
1881 t1881 téémoinsmoins

803 cas et 803 cas et 
1683 t1683 téémoinsmoins

de 1992 de 1992 
àà 20002000

de 1993de 1993
àà 20002000

Restriction aux Restriction aux 
femmes vivant en femmes vivant en 

couple et sans couple et sans 
contraceptioncontraception

243 cas et 243 cas et 
140 t140 téémoinsmoins

de 1993de 1993
àà 19971997



FacteursFacteursde de risquerisquedansdansle le registreregistre
RRéésultatssultats

 Facteurs liés au stérilet
 Type
 Durée d’utilisation
 Déplacement
 Douleurs dans le mois 

suivant la pose

 Prise de médicaments dans 
les 2 mois précédant la 
grossesse 

 Pathologie de la trompe

 Tabac

 Antécédents 
infectieux, MST

 Age 

 Antécédents chirurgi-
caux et obstétricaux

 Infertilité

  GEU avec contraceptionGEU avec contraception  GEUsansGEUsanscontraceptioncontraception

Bouyer J, Coste J, Shojaei T, Pouly JL, Fernandez H, Gerbaud L Job-Spira N : Risk factors for ectopic pregnancy: a comprehensive analysis based
on a large case-control population-based study in France. American Journal of Epidemiology 2003; 157(3) : 185-194

Bouyer J, Rachou E, Germain E, Fernandez H, Coste J, Pouly JL, Job-Spira N. Risk factors for extrauterine pregnancy in women using an 
intrauterine device. Fertil Steril 2000; 74 , 5 : 899-908



EchelleEchellede de risquerisque
GEU sans contraceptionGEU sans contraception

4Chirurgie tubaire
7Induction par Clomid
8Antécédent de salpingite
9Endométriose
10Antécédent de GEU
0Aucun

Facteurs mFacteurs méédicauxdicaux

4> 20 cig/j
21 - 20 cig/j
0Non fumeuse

TabacTabac

6≥ 40 ans
335 - 39 ans
0< 35 ans

AgeAge

PointsPointsFacteur de risqueFacteur de risque

Points

0
2
4
6
8
10
12
14
16
18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38
40
42
44
46
48

Risque 
de GEU

1%
2%
2%
3%
5%
7%
11%
15%
21%
28%
37%
47%
57%
66%
74%
81%
87%
91%
93%
96%
97%
98%
99%
99%
99%Coste J, Bouyer J, Job-Spira N :Construction of composite scales for risk

assessment in epidemiology : an application to ectopic pregnancy. 
American Journal of Epidemiology 1997; 145 : 278-289



FertilitFertilitéé apraprééss GEU GEU dansdansle le registreregistre
19921992--20002000

1.626 femmes enregistrées entre 
janvier 1992 et décembre 2000

325 non suivies
153 perdues de vue (9,4%)

1.301 suivies   80 %
durée : 5 mois à 9,5 ans

moyenne : 3,4 ans

741 recherchent une nouvelle 
grossesse (57 %)

578 ont obtenu une 
grossesse (77 par FIV) 163 n’ont pas conçu



FertilitFertilitéé apraprééss GEU GEU dansdansle le registreregistre
RRéésultatssultatsselonselonle type de GEU, 1992le type de GEU, 1992--20002000

 90%
 [80% - 96%]

 74%
 [70% - 78%]

 GIU : taux cumulé à 2 ans

 22%
 [10% - 44%]

 23%
 [18% - 29%]

 GEU : taux cumulé à 2 ans

 15 mois
 [11,4 - 18,5]

 4 mois
 [3,2 - 4,7]

 Délai pour la 1ère recherche

 89 (16%) 650 (62%) Recherche de grossesse

 n = 554 n = 1.042

 GEU avec 
contraception

 GEU sans 
contraception

DIU : 5%
CO : 48%
Autres : 44%

DIU : 100%
CO : 67%
Autres : 50%



FertilitFertilitéé apraprééss GEU GEU dansdansle le registreregistre
RRéésultatssultats: : tauxtauxcumulcumuléé de GIU (de GIU (spontanspontanééeses))

 
Taux cumulé de GIU
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DIU / sans contraception : RRa = 1,7 [1,2 – 2,3]

Autres contr. / sans contr. : RRa = 0,6 [0,3 – 1,1]
Risques relatifs ajustés

Bouyer J, Fernandez H, Coste J, Pouly JL, Job-Spira N: Fertilité après grossesse extra-utérine. Résultats sur 
10 ans du registre d’Auvergne. Journal de Gynécologie, Obstétrique et Biologie de la Reproduction. 2003; 32 : 
431-438



FertilitFertilitéé apraprééss GEU GEU dansdansle le registreregistre
RRéésultatssultats, , fertilitfertilit éé en en fonctionfonctiondu du traitementtraitement

 
Taux cumulé de GIU

Délai nécessaire à concevoir (mois)
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conservateur
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radical

chir. conservateurmédical

Radical / Chirurgical conservateur : RR = 0,8 [0,6 – 0,9]
Médical / Chirurgical conservateur : RR = 1,1 [0,8 –1,5]

Risques relatifs bruts

Les différences entre traitements disparaissent après ajustement

Bouyer J, Job-Spira N, Pouly JL, Coste J, Germain E, Fernandez H. Fertility following radical, conservative 
surgical or medical treatment for tubal pregnancy: a population-based study. Br J Obstet Gyneacol 2000; 107 
: 714-21



Comparison salpingotomy
vs salpingectomy

• From Yao and Tulandi : 9 comparative 
studies - 8 retrospectives

Conservative Radical p
--------------------------------------------------------------------------
Nb 528 1246

IUP 280 (53.0 %) 614 (49.3 %) 0.15

EP 78  (14.8 %) 123  (9.9 %) 0.03



Comparison salpingotomy
vs salpingectomy

Auvergne Register :178 radical versus 262 conservative
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Etude économique
de la prise en charge de la GEU

57%1 006 €Médical

54%2 145 €Chirurgical conservateur

44%2 200 €Chirurgical radical

Taux de GIU 
(en cas de recherche de 

grossesse)

Coût total 
(avant, pendant, après)

Pour les GEU subaigPour les GEU subaigüües, le traitement mes, le traitement méédical est le moins dical est le moins 
couteux et le plus efficace en terme de fertilitcouteux et le plus efficace en terme de fertilitéé ultultéérieurerieure

Coste J, Bouyer J, Fernandez H, Pouly JL, Job-Spira N. A population-based analytical approach to assessing
patterns, determinants, and outcomes of health care with application to ectopic pregnancy. Med Care 2000; 38 , 7 
: 739-49 

Seror V, Gelfucci F, Gerbaud L, Pouly JL, Fernandez H, Job-Spira N, Bouyer J, Coste J. Care pathways for 
ectopic pregnancy: A population-based cost-effectiveness analysis. Fertil Steril 2007



ConsConsééquencesquencespsychologiquespsychologiquesde la GEUde la GEU

�� Importantes rImportantes réépercussions psychologiquespercussions psychologiques

�� Grande inquiGrande inquiéétude exprimtude expriméée apre aprèès GEU:s GEU:
• Crainte de la récidive

• Crainte de ne pas avoir d’enfant

�� Sentiment de fragilitSentiment de fragilitéé et de det de déépressionpression

Bachelot A., Fernandez H., Germain E., Job-Spira N.Expérience vécue de la grossesse 
extra-utérine et de sa prise en charge. Grossesse extra-utérine. H. Fernandez Ed. 
Médecine-Sciences Flammarion. Paris 1997 : 88-93.

RRééalisation dalisation d’’ un livret dun livret d’’ informationinformation









ConsConsééquencesquencespsychologiquespsychologiquesde la GEUde la GEU
ÉÉvaluationvaluationdu du livretlivret dd’’ informationinformation, 2002, 2002--20052005

Livret distribué ou non alternativement toutes les 50 GEU

• 188 femmes ont eu un livret

• 166 non

• Toutes suivies à 6 mois

• 167 suivies à 1 an

• 94 suivies à 18 mois



ConsConsééquencesquencespsychologiquespsychologiquesde la GEUde la GEU
ÉÉvaluationvaluationdu du livretlivret dd’’ informationinformation, , rréésultatssultats11

�� Confirmation des difficultConfirmation des difficultéés psychologiques:s psychologiques:

• 6 mois après la GEU:
• 49 % se sentent encore fragilisées ou diminuées

• 67 % craignent une récidive

• 52 % redoutent des difficultés pour procréer

• 51 % pensent que la prise en charge psy et l’information est 
insuffisante

�� Les troubles observLes troubles observéés s àà 6 mois persistent dans une 6 mois persistent dans une 
proportion importante proportion importante àà 12 et 18 mois12 et 18 mois



ConsConsééquencesquencespsychologiquespsychologiquesde la GEUde la GEU
ÉÉvaluationvaluationdu du livretlivret dd’’ informationinformation, , rréésultatssultats22

� Traitement chirurgical vs médical

•• 1 an apr1 an aprèès la GEU, le traitement ms la GEU, le traitement méédical accentue plus le sentiment de dical accentue plus le sentiment de 
fragilitfragilitéé (RR=3,4)(RR=3,4)

•• Ce sentiment persiste 18 mois aprCe sentiment persiste 18 mois aprèèss

� La distribution du livret n’a pas produit d’effet 
protecteur immédiat

Bachelot A, Sitruk A, Lasnier C,  Pouly JL, Job-SpiraN, Bouyer J.Souffrance 
psychologique après une grossesse extra – utérine. Cahiers de l'Ined 2007



Les Traitements
1992-2006, traitements conservateurs

2845 patients

1104 (38.8%)
Radical treatment

1734 (61%)
Conservative

treatment
7 Missing

1327 (76.5%)
Surgical treatment

407 (23.5%)
Medical treatment

1196 (68.9%)1196 (68.9%)
Exclusive Exclusive 

laparoscopylaparoscopy
131 Others

319 (18.3%)
Methotrexate

88 Others

Thèse Médecine X. Tran, AAGL 2008
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Traitement Médical par Méthotrexate
1992-2006, facteur de risque d’échec

� 319 patientes319 patientes
� Asymptomatiques, β-HCG < 5000 UI
� Protocole uni dose: une injection intramusculaire de 1 mg/kg
� Echec = nécessité d’un traitement chirurgical de seconde intention

�� Augmentation significative de la proportion de ce traitementAugmentation significative de la proportion de ce traitement
10,5 % en 1992 vs 50,4 % en 2006

�� Taux dTaux d’é’échec moyen: 27.6 %chec moyen: 27.6 %
50%(1992) – 15.6% (2005) – 10.3% (2006)p=0.0052

�� Facteurs de risque dFacteurs de risque d’é’échec en analyse chec en analyse multivarimultivariééee::
� Contraception orale  p = 0,0419

�� Taux de Taux de ββ--HCG:  < 500 HCG:  < 500 UI   UI   taux dtaux d’é’échecchec= 14. 8 %    = 14. 8 %    p < 0,0001p < 0,0001
> 500 > 500 UI   UI   taux dtaux d’é’échecchec= 35.9 %= 35.9 %
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Traitement Médical par Méthotrexate
Facteur de risque d’échec, commentaires

� Taux d’échec moyen élevé / littérature
•• ÉÉtude en population non issue dtude en population non issue d’’ un centre de run centre de rééfféérencerence
•• Conditions rConditions rééelles delles d’’ utilisationutilisation

�� Facteur dFacteur d’é’échec: Taux de chec: Taux de ββ--HCG prHCG préé--ththéérapeutiquerapeutique
•• Idem littIdem littéérature rature ((LipscombLipscomb, Menon, Kirk, Fernandez), Menon, Kirk, Fernandez)

•• «« CutCut--offoff »» àà 500 UI plus bas / litt500 UI plus bas / littéératurerature

�� Diminution significative du taux dDiminution significative du taux d’é’échec sur 15 anschec sur 15 ans
«« Courbe dCourbe d’’ apprentissageapprentissage»»

•• Meilleure sMeilleure séélection des patienteslection des patientes
•• Meilleure utilisation du MTX?Meilleure utilisation du MTX?
•• Meilleure analyse de lMeilleure analyse de l’é’échec ( notion dchec ( notion d’é’échec biologique ou clinique)chec biologique ou clinique)

�� Pas de consensus sur le schPas de consensus sur le schééma thma théérapeutique optimal drapeutique optimal d’’ utilisationutilisation
•• SchSchééma uni dose ? Schma uni dose ? Schééma multi dose ?ma multi dose ?
•• NNéécessitcessitéé dd’’ un essai thun essai théérapeutique multicentriquerapeutique multicentrique



Traitement Coelioscopique Conservateur

� Coelioscopie = gold standard chirurgical

� Indications: patientes symptomatiques (no indication for methotrexate)

� Salpingotomie coelio = la plus ancienne technique dla plus ancienne technique déécritecrite

� Premier cas: 19731973par Manhès and Bruhat



Traitement Colioscopique Conservateur
1992-2006

�� 1196 patientes1196 patientes

�� ContreContre--indications indications (g(géénnééralement relative):ralement relative):

• Grossesse interstitielle
• Hémorragie massive avec rupture tubaire
• GEU > 4 cms, Taux HCG très élevés (risk of persistant trophoblast)

�� Indication / Indication / salpingectomiesalpingectomie::
• Salpingotomie priviligiée / salpingectomie en terme de fertilité
• Score de Pouly (Fertil Steril 1989)
• Evaluation de la trompe contro-latérale ++

�� Echec =Echec =nécessité d’une seconde ligne de ttt médical ou 
chirurgical



3636
IFFS 2007- Durban

Post Post operativeoperative workwork--upup

�� CheckingChecking the HCG drops (1987)the HCG drops (1987)
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Traitement Coeliosocpique Conservateur
Facteurs de risque d’échec, 1992-2006

Taux dTaux d’é’échec moyen = 6.7 %chec moyen = 6.7 %

�� Stable sur toute la pStable sur toute la péérioderiode
�� Analyse Analyse univariunivariééee sur:sur:

CaractCaractééristiques ristiques sociosocio--ddéémographiquesmographiqueset cliniqueset cliniques
Histoire contraceptive et reproductiveHistoire contraceptive et reproductive
CaractCaractééristiques de la GEUristiques de la GEU

�� Aucun facteur de risque mis en Aucun facteur de risque mis en éévidencevidence
�� Même le taux prMême le taux préé--ththéérapeutique de rapeutique de ββ--HCGHCG

Taux dTaux d’é’échec moyen dans la littchec moyen dans la littéérature ~ 15 %rature ~ 15 %
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Risk factors for failure of methtrexate
1992-2006, results of Auvergne’s register

� 319 patients319 patients
� Selected patients: asymptomatic, β-HCG < 5000 UI
� Single dose regimen: one inramuscular injection of 1 mg/kg
� Failure= need of a second line surgical treatment

�� MedianMedianfailurefailure rate: 27.6 %rate: 27.6 %
50%(1992) – 15.6% (2005) – 10.3% (2006)p=0.0052

�� RiskRisk factorsfactorsin in multivariatemultivariateanalysisanalysis::
� History of oral contraceptives
�� ββ--HCG HCG levelslevels:  < 500 :  < 500 UI  UI  failurefailure rate= 14. 8 %rate= 14. 8 %

> 500 > 500 UI   UI   failurefailure rate= 35.9 %rate= 35.9 %
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Conservative Laparoscopic Treatment
Results of Auvergne’s register, 1196 patients, 1992-2006

MedianMedianfailurefailure rate = 6.7 %rate = 6.7 %

�� Stable Stable throughthroughall the all the periodperiod
�� UnivariateUnivariateanalysisanalysison:on:

SociodemographicSociodemographicand and clinicalclinical characteristicscharacteristics
Reproductive and contraceptives historiesReproductive and contraceptives histories
EP EP characteristicscharacteristics

�� No No riskrisk factor factor foundedfounded
�� EvenEvenββ--HCG HCG pretherapeuticpretherapeuticlevelslevels

MedianMedianfailurefailure rate in rate in litteraturelitterature~ 15 %~ 15 %
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Traitement Coelioscopique Conservateur
Etude des facteurs de risque d’échec, résultats

�� Taux dTaux d’é’échec moyen de 6,7 % :chec moyen de 6,7 % :
•• Meilleur que la littMeilleur que la littéérature rature (~ 15 %)(~ 15 %)

•• Meilleur / traitement mMeilleur / traitement méédical par dical par mmééthotrexatethotrexateavec protocole avec protocole 
uni dose et suni dose et séélection des patienteslection des patientes

�� SuggSuggèère:re:
•• Bonne maitrise et respect de la technique originale en Bonne maitrise et respect de la technique originale en 

Auvergne dues Auvergne dues àà des raisons historiquesdes raisons historiques

•• Importance dImportance d’’ une instrumentation adune instrumentation adééquate et de la technique quate et de la technique 
chirurgicalechirurgicale



Traitement Coelioscopique Conservateur
Importance d’une instrumentation adéquate

�� Pointe fine Pointe fine monopolairemonopolaire

�� SystSystèème lavageme lavage--aspiration avec une canule de 10 mmaspiration avec une canule de 10 mm



Traitement Coelioscopique Conservateur
Importance de la technique chirurgicale

�� ExpositionExposition
�� SalpingotomieSalpingotomie::

•• avec une pointe fine avec une pointe fine monopolairemonopolaire
•• sur le bord sur le bord antimantiméésialsial de la trompede la trompe
•• dans la portion proximale de la trompedans la portion proximale de la trompe
•• incision des 3 tuniques dincision des 3 tuniques d’’ emblemblééee
•• incision suffisante dincision suffisante d’’ au moins 10 mmau moins 10 mm

�� Aspiration tubaire ( canule de 10 mm)Aspiration tubaire ( canule de 10 mm)
�� ÉÉviter le viter le milkingmilking
�� HHéémostase:mostase:

•• Souvent inutileSouvent inutile
•• Limiter lLimiter l’é’électrocoagulationlectrocoagulation
•• ClampageClampagedu du mméésosalpinxsosalpinxet prendre un cafet prendre un caféé



Qualité de vie / traitement médical vs chirurgical
Résultats préliminaires, thèse X. Tran 2007

En faveur du traitement mEn faveur du traitement méédicaldical

�� 82 patientes interrog82 patientes interrogéés sur une ps sur une péériode de 6 moisriode de 6 mois

�� 73 incluses: 39 trait73 incluses: 39 traitéées par es par coeliocoelio / 34 par MTX/ 34 par MTX

�� 83 questions / t83 questions / tééllééphone de 1 phone de 1 àà 6 mois de l6 mois de l’é’évvéénement GEUnement GEU

�� 18 questions propres 18 questions propres àà la GEUla GEU
•• Fatigue persistante majorFatigue persistante majoréée par chirurgie e par chirurgie (p= 0,0253)(p= 0,0253)

•• Sentiment de fragilitSentiment de fragilitéé accentuaccentuéé par chirurgie par chirurgie (p= 0,0434)(p= 0,0434)

�� SFSF--3636
•• Limitation de lLimitation de l’’ activitactivitéé due due àà ll ’é’état physique majortat physique majoréée par chirurgie e par chirurgie (p= 0,0155)(p= 0,0155)

Niveau dNiveau d’’ activitactivitéé physique meilleure / MTX (p= 0,0264)physique meilleure / MTX (p= 0,0264)

�� HADHAD
Pas de diffPas de difféérence significativerence significative



Stratégie Thérapeutique Conservatrice
En population, thèse X. Tran 2007

�� GEU pauci ou GEU pauci ou asymptomaitqueasymptomaitque::
•• Traitement par Traitement par mmééthotrexatethotrexateàà privilprivil éégier dgier d’’ autant plus si autant plus si ββ--HCG < 500 HCG < 500 

(avec diagnostic (avec diagnostic éécho de GEU)cho de GEU)

•• Si Si ββ--HCG > 500, informer du risque non nHCG > 500, informer du risque non néégligeable dgligeable d’é’échec du traitement chec du traitement 
mméédical et discuter la dical et discuter la coelioscopiecoelioscopiedd’’ efficacitefficacitéé indiscutablement supindiscutablement supéérieure rieure 
(+ avantage du bilan pronostique)(+ avantage du bilan pronostique)

�� GEU symptomatique:GEU symptomatique:
CoelioscopieCoelioscopiede premide premièère intention re intention 



Conclusions, 15 ans aprés sa création…
Bilan et Perspectives du registre des GEU

�� Valeur informative car Valeur informative car éétude en population et bonne exhaustivittude en population et bonne exhaustivitéé

�� «« RentabilitRentabilitéé »» scientifique du registre / objectifs initiauxscientifique du registre / objectifs initiaux

�� Valorisation satisfaisante / publications du registreValorisation satisfaisante / publications du registre

�� Actions de santActions de santéé publique insuffisantespublique insuffisantes

�� Non requalification par le CNR en 2007Non requalification par le CNR en 2007

�� Fin 2008: plus de 3000 patientes inclusesFin 2008: plus de 3000 patientes incluses

�� AprAprèès 2008: abandon dans sa forme actuelle ? / budgs 2008: abandon dans sa forme actuelle ? / budgéétisationtisation

Mise en place rMise en place réécente du registre dcente du registre d’’ endomendoméétriose en Auvergnetriose en Auvergne

�� Poursuite de son exploitation en particulier sur la fertilitPoursuite de son exploitation en particulier sur la fertilitéé apraprèès GEUs GEU



Générique du registre des GEU: 
des femmes et des hommes…

UnitUnitéé Inserm, KremlinInserm, Kremlin--Bicêtre ( 292Bicêtre ( 292--569):569):
Nadine JobNadine Job--SpiraSpira, Jo, Joëël Coste, Jean l Coste, Jean BouyerBouyer

HopitalHopital Antoine BAntoine Bééclclèère, Clamart:re, Clamart:
HervHervéé Fernandez, AmFernandez, Améélie Gervaiselie Gervaise

CHU ClermontCHU Clermont--Ferrand:Ferrand:
JeanJean--Luc Luc PoulyPouly, Yvonne , Yvonne GlandierGlandier, Laurent , Laurent GerbaudGerbaud, , 
Bruno Bruno AubletAublet--CuvelierCuvelier, Sylvie , Sylvie UghettoUghetto, Benoit , Benoit RabischongRabischong

SecrSecréétariat du registre et coordination:tariat du registre et coordination:
Elisabeth Germain, Catherine Elisabeth Germain, Catherine LasnierLasnier, V, Vééronique ronique SemonsutSemonsut, , 
ValValéérie rie ChighisolaChighisola, Sylvie , Sylvie ChapelatChapelat

Enquêteurs ( Enquêteurs ( sagesage--femmesfemmes, internes), internes)
ComitComitéé National des Registres: National des Registres: InVSInVS, Inserm, Inserm

Plus de 3000 patientes AuvergnatesPlus de 3000 patientes Auvergnates……





Merci pour votre 
attention


