
TRAITEMENT MEDICAL DE LA GROSSESSE EXTRA-
UTERINE 

Madame, 
 
On vous a diagnostiqué une grossesse extra utérine, c’est-à-dire une grossesse 
qui ne se développe pas dans l’utérus. Elle ne peut pas évoluer normalement. 
Un traitement est nécessaire, soit chirurgical (coelioscopie) soit médicamenteux 
(méthotrexate). 
Le traitement par médicament est possible pour vous (grossesse extra utérine 
de très petite taille et non compliquée). 
Ce traitement a l’avantage de ne pas nécessiter d’hospitalisation et pour but 
d’éviter une intervention chirurgicale sous anesthésie générale.  
Il est le plus souvent efficace, mais des échecs ou des complications sont 
possibles, ce qui rend nécessaire un suivi régulier et des précautions. 
 
 
Effets secondaires et complications : 

- Comme tout médicament, le méthotrexate peut provoquer une allergie 
ou une intolérance.  
Pour cette raison, signalez au médecin des urgences les maladies que vous 
avez eues dans le passé et les traitements que vous prenez.  Une prise de 
sang est effectuée de principe avant l’injection pour vérifier l’absence de contre 
indication. 
 

- Il entraîne parfois des douleurs abdominales modérées voire de légers 
troubles du transit (ballonnement, diarrhées ou constipation). 
 

- La complication la plus grave est heureusement très rare : il s’agit 
d’une « rupture de grossesse extra utérine » entraînant une hémorragie interne. 
C’est pourquoi, en cas de douleur aiguë, brutale, ou de malaise vous 
devez consulter immédiatement, et ne pas vous éloigner à plus d’une 
heure de trajet d’un hôpital. 
 
Surveillance de l’efficacité du traitement : 

Un suivi est nécessaire pour s’assurer de l’efficacité et de l’innocuité du 
traitement. 
 
Quatre jours et sept jours après l’injection de méthotrexate, vous serez 
convoquée aux urgences pour 
 - une évaluation de vos symptômes 

- une prise de sang dosage d’hCG (hormone de grossesse) 
- si nécessaire, un examen gynécologique et une nouvelle échographie. 

 
Si, aux 7e jour, la chute du taux d’hormone de grossesse est insuffisante, nous 
pouvons être amenés à réitérer une 2e injection de médicalement (dans 15% 
des cas). 
 
Puis chaque semaine les prises de sang seront répétées jusqu’à négativation 
du taux de ßHCG. 
 
Vous serez alors revue en consultation par le médecin qui établira un courrier à 
l’attention de votre médecin traitant. 
 
Attention :  

A tout moment, en cas d’échec du traitement (remontée du taux de 
ßHCG, signes d’hémorragie interne) un traitement chirurgical peut être 
nécessaire en urgence. 
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