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RESUME

Objectif : Etudier la pratique de la ceeliochirurgie en grossesse et le devenir materno-foetal.

Meéthodologie : Nous avons mené une étude transversale descriptive avec collecte historico-prospective
des données sur une période de 6 ans allant de janvier 2018 a janvier 2024 a 1'hopital gynéco-obstétrique et
pédiatrique de Yaoundé et a I'hdpital Déo gracias d'émana. Nous avons inclus les patientes porteuses d'une
grossesse intra-utérine évolutive opérées par voie ceelioscopique et qui avait des dossiers complets. Les
logiciels CSPro version 7.7 et IBM SPSS version 22 ont servi a I'analyse des données. Les résultats ont été
exprimés sous forme de moyenne, fréquence et pourcentage.

Résultats : Au total 896 patientes ont bénéficié d'une cceliochirurgie durant la période d'étude et 24
patientes étaient porteuses d'une grossesse intra-utérine évolutive soit une fréquence de 2,6 %. L'dge
moyen était de 28,1 ans 4,1. Les primipares étaient les plus représentées (59,1 %), toutes les grossesses
¢taient monofceetales a I'exception d'une grossesse hétérotopique, l'intervention a eu lieu au premier
trimestre dans 68,2 %. L'age gestationnel moyen était de 12,4 SA 4,9. Les indications opératoires
majoritaires étaient la torsion d'annexe (40,9 %) et un volumineux kyste ovarien (31,8 %). Les trouvailles
per opératoires furent dasn la majorité des cas : la torsion d'un kyste ovarien (54,5 %), une masse
ovarienne suspecte de malignité (30,8 %) et deux kystes dermoides (9,1 %). Aucune perte feetale ni
complication maternelle n'a été enregistrée. Le taux de grossesses menées a terme était de 95,5 %.
Conclusion : La réalisation de la cceliochirurgie pendant la grossesse bien qu'étant assez rare permet la
prise en charge des pathologies chirurgicales avec une morbidité materno-feetale réduite.

Mots clés : chirurgie laparoscopique, grossesse, torsion, kyste, Yaoundé.

SUMMARY

Objective: To investigate the practice of laparoscopic surgery in pregnancy and maternal-fetal outcome.
Methodology: We conducted a descriptive cross-sectional study with historico-prospective data
collection over a period of six years from January 2018 to July 2024. We included patients with
progressive intrauterine pregnancy operated on laparoscopically who had complete records. CSPro
version 7.7 and IBM SPSS version 22 software were used for data analysis. Results were expressed as
mean, frequency and percentages.

Results: A total of 896 patients underwent laparoscopic surgery during the study period, and 24 patients
had an active intrauterine pregnancy, a frequency of 2.6%. The mean age was 28.1 + 4.1 years.
Primiparous women were the most common (59.1%), all pregnancies were monofetal with the exception
of one heterotopic pregnancy, and the procedure took place in the first trimester in 68.2%. Mean
gestational age was 12.4 SA+ 4.9. The main operative indications were adnexal torsion (40.9%) and a
large ovarian cyst (31.8%). Intraoperative findings were in the majority of cases: torsion of an ovarian cyst
(54.5%), an ovarian mass suspected of malignancy (30.8%) and two dermoid cysts (9.1%). No fetal loss or
maternal complications were recorded. The rate of pregnancies carried to term was 95.5%.

Conclusion: Although quite rare, laparoscopic surgery during pregnancy enables the management of
surgical pathologies reduced maternal-fetal morbidity

Keywords: laparoscopic surgery, pregnancy, torsion, cyst, Yaoundé
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INTRODUCTION

Une intervention chirurgicale en cours de grossesse
est pratiquée dans 0,5 a 1,5 % des cas. Les
indications reposent principalement sur des
pathologies d'origine digestive (appendicite aigiie,
cholécystite aigiie, occlusion sur bride ou volvulus)
ou gynécologique (pathologies annexielles le plus
souvent).. Le recours a la cceliochirurgie pendant la
grossesse a soulevé initialement plusieurs
réticences. Celles-ci reposaient essentiellement sur
la peur d'endommager l'utérus gravide lors de la
création du pneumopéritoine ou lors de la mise en
place des trocarts. Les bénéfices de la
ceeliochirurgie tels que la réduction du traumatisme
pariétal, la douleur postopératoire, et la
mobilisation précoce se sont confirmées comme
des atouts précieux pendant la grossesse. En
Afrique francophone et au Cameroun en particulier,
nous n'avons pas retrouvé dans la littérature des
travaux parlant de la ccelioscopie au cours de la
grossesse. C'est pour cette raison que nous nous
sommes propos¢ de mener ce travail donc 1'objectif
général était d'étudier la pratique de la
ceeliochirurgie au cours de la grossesse et le devenir
materno-foetal. L'intérét étant de démontrer la
faisabilité¢ et l'innocuité de la cceliochirurgie au
cours de la grossesse.

MATERIELS ET METHODES

Il s'agissait d'une étude transversale descriptive
avec collecte historico-prospective des données sur
une période de 6 ans allant de janvier 2018 a janvier
2024 dans les services de Gynécologie de 'THGOPY
et de I'Hopital Déo Gracias d'Emana. La population
source regroupait toutes les patientes enceintes
avec pathologie chirurgicale suivies dans les dits-
hopitaux.

Nous avons inclus toute patiente porteuse d'une
grossesse intra-utérine évolutive opérée par voie
ceelioscopique, nous avons exclues toutes les
patientes injoignables par voie téléphonique, toutes
patientes chez qui une laparoconversion a été
réalisée et toute patiente avec un dossier incomplet
ou introuvable. Nous avons procédé a un
¢chantillonnage consécutif qui regroupait toutes les
patientes remplissant les critéres d'inclusion durant
lapériode de I'étude. Les données recueillies ont été
analysées a I'aide du logiciel SPSS version 22.0.
Les tableaux ont été produits grace au logiciel
Microsoft Office Excel 2016. Les variables
quantitatives étaient exprimées en moyennes +/-
dérivations standards.

Les variables qualitatives quant a elles ont été

exprimées en effectif et pourcentage.

RESULTATS

Au total 896 patientes ont bénéficié d'une cceliochirurgie
toutes indications confondues dans les-dit hopitaux,
parmi ces 896 cas de cceliochirurgie, 24 patientes
¢taient porteuses d'une grossesse intra-utérine
évolutive soit une fréquence de cceliochirurgie en
grossesse de 2,6 %

deux patientes ont été exclues, une avec un dossier
incomplet et l'autre injoignable par voie
téléphonique. Nous avons retenu 22 patientes.

L'age moyen était de 28,1 ans 4,1 avec des extrémes
allantde 18 a 37 ans, la tranche d'age majoritaire était
cellede 25 a 29 ans représentant 50 % de I'effectif.

Tableau I : Répartition selon I'dge

Age Effectif (n = 22) %
[15-19] 1 4,5
[20 —24] 9,1
[25-29] 11 50
[30—34] 7 31,9

=35 1 4.5

Quatorze patientes (63,6 %) étaient célibataires
tandis que seulement huit patientes (36,4 %) étaient
mariées.La confession religieuse dominante était le
christianisme (86,4 %).

Tableau II : Profil sociodémographique

Variable Effectif (n =22) %
Statut matrimonial

Célibataire 14 63,6 %
Mariée 8 36,4 %
Religion

Chrétienne 19 86,4 %
Musulmane 3 13,6 %
Residence

Urbain 17 77,3 %
Rural 22,7 %
Profession

M¢nagere 8 36,4 %
Etudiante 3 13,6 %
Fonctionnaire 6 27,3 %
Secteur privé 5 22,7 %

La majorité de nos patientes vivaient en zone urbaine
(77,3 %). Les primipares occupaient la majeure
partie de notre échantillon (59,1 %), les multipares
occupaient 13,6 %

Annales de la SOGGO Vol. 19 N°42 (2024)

60



Tableau III : Répartition des patientes en
fonction de la parité

Variable Effectif (n = 22) %

Primipare 13 59,1
Paucipare 6 27,3
Multipare 3 13,6

Vingt-une participantes (95,4 %) étaient
porteuses d'une grossesse intra-utérine
monofoetale évolutive, nous avons un seul cas
(4,6 %) de grossesse gémellaire et il s'agissait
d'une grossesse hétérotopique.

Tableau : Nombre de foetus

Nombre de feetus Effectif (n = 22) %
Monofoetale 21 95,4
Gémellaire 1 4,6

Quinze participantes étaient rendues au premier
trimestre de grossesse au moment de la chirurgie
soit un pourcentage de 68,2 %. Elles avaient
toutes un age gestationnel compris entre 7SA et
13 SA + 2 jours. Aucune participante n'était
rendue au troisieéme trimestre de grossesse. L'dge
gestationnel moyen était de 12,4 SA

Tableau V : Répartition des patientes en fonction
de I'age gestationnel

variables. Effectif (n = 22) %
Premier trimestre 15 68,2
Deuxiéme trimestre 7 31,8

L'indication opératoire la plus fréquente dans notre
étude était la torsion d'annexe sur grossesse intra-
utérine évolutive (40,9 %), sept participantes
présentaient un volumineux kyste ovarien sur
grossesse soit 31,8 %, une biopsie ganglionnaire
(4,5 %) avait été indiquée chez une participante qui
présentait de multiples adénopathies profondes
chez qui le diagnostic de syndrome
lymphoprolifératif sur grossesse intra-utérine
évolutive était suspecté. Une participante
présentait une appendicite sur grossesse (4,5 %),
nous avions un cas de grossesse hétérotopique et
une incompétence cervico-isthmique (4,5 %) chez
une participante avec échec de deux cerclages
réalisés par voie vaginale. Il faut noter que la
patiente présentait une sténose cervicale rendant
difficile I'accés au col pour un cerclage cervico-
isthmique de type Shirodkar par voie vaginale.

Tableau VI : Répartition des patientes en fonction
des indications opératoires

Indications opératoires Effectif (n = 22) %
Torsion d’annexe 9 40,9
Kyste ovarien 7 31,8
Grossesse hétérotopique 1 4,5
Biopsie ganglionnaire 1 4,5
Appendicite 1 4,5
Masse suspecte 2 9,1
Béance cervicale 1 4.5

La torsion d'un kyste ovarien était la trouvaille per
opératoire la plus fréquente (54,5 %) la principale
étiologie retrouvée était la présence d'un kyste de
I'ovaire, nous avons aussi retrouvé des kystes
dermoides chez deux participantes, une masse
ovarienne suspecte de malignité chez deux autres
participantes. Une appendicite aigiie sur grossesse a
été retrouvée chez une patiente. Des multiples
ganglions rétropéritonéaux ont ¢été retrouvés chez
une participante chez qui le diagnostic de syndrome
lymphoprolifératifavait été suspecté.

TableauVII : Répartition des patientes en fonction
des Trouvailles opératoires

Trouvailles Effectif n=22) %

Torsion d’un kyste ovarien 12 54,5
Kyste dermoide 2 9,1
Grossesse hétérotopique 1 4,5
Ganglions retropéritonéaux 1 4,5
Appendice enflammé 1 4,5
Masse ovarienne suspecte 2 9,1
Kyste ovarien rompu 1 4,5
Masse retropéritonéale 1 4.5

Aucune complication per et postopératoire n'a été
enregistrée.

La grossesse a ¢t¢ menée a terme chez vingt
participantes soit 95,5 % par contre nous avons
enregistré un cas d'accouchement prématuré a 32
semaines d'aménorrhées chez la patiente opérée pour
biopsie ganglionnaire indiquée pour suspicion d'un
syndrome lymphoprolifératif a 12 Semaines
d'aménorrhée, elle a rompu spontanément les
membranes a 29 semaines (soit 17 semaines apres la
chirurgie) et était hospitalisée dans le service pour
rupture prématurée et prolongée des membranes.

Tableau : Répartition des patientes en fonction de
1'évolution de la grossesse

Déroulement de la grossesse Effectif (n =22) %
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De toutes nos participantes, seize soit 72,3 %
ont accouché des nouveau-nés donc le poids de
naissance était compris entre 2500 et 3500
grammes, nous avons enregistré un feetus de moins
de 2500 grammes chez la participante ayant fait un
accouchement prématuré et quarte feetus 18,2 %
dont le poids feetal était supérieur a 3500 grammes.
Tous les nouveau-nés avaient une bonne adaptation
a la vie extra-utérine avec un Apgar supérieur a 7 a
la cinquieme minute. Aucune complication
maternelle n'a été retrouvée.

Tableau VIII : Répartition des patientes en
fonction du devenir materno-foetal

Variable Effectif (n = 22) %
Poids de naissance

<2500 2 9,1 %
2500-3500 16 72,7 %
> 3500 18,2 %
Apgar (2 la 5™ minute)

<7 0 0

> 22 100 %
Complications maternelles

Non 22 100%
Oui 0 0
DISCUSSION

1) caractéristiques socio-démographiques

L'age moyen des patientes ayant bénéficié d'une
ceeliochirurgie pendant la grossesse était de 28,1
4,1 ans avec les extrémes allant de 18 a 37 ans, AS
Azuaretal. [20] en 2009 a Clemont ferrant (France)
retrouvaient un résultat similaire avec un Aage
moyen de 28,4 + 5,2 ans et les extrémes allant de 20
a38ans. Tchantchouetal [21]en2019 a Libreville
(Gabon) retrouvaient un age moyen de 29 ans. La
tranche d'age la plus représentée était celle de 25 a
29 ans avec un pourcentage de 50 %. Gabriel
Oelsner et al.[25] En 2003 en Israél retrouvaient
28.9 6,0 ans.

Les patientes célibataires représentaient 63,6 %
tandis que les mariées ne représentaient que 36,4 %.
Cela pouvant s'expliquer par le fait que dans notre
¢tude, les célibataires regroupaient en méme temps
l'union libre et le concubinage. Dix-neuf patientes
opérées avaient pour confession religieuse le
christianisme (86,4 %) cela s'expliquant par le fait
que le recrutement des patientes se déroulait a
Yaoundé qui est une ville en majorité chrétienne.
Dix-sept patientes, soit 77,3 % de notre échantillon
résidaient en milieu urbain alors que seulement

22,7 % vivaient en milieu rural. Il faut noter que le
recrutement se déroulait a Yaoundé qui est une ville
Urbaine et la plupart des patientes des zones rurales
était référé pour complications.

Nos patientes €taient majoritairement des primipares
et paucipares représentants 59,1 % et 27,3 %
respectivement. Tchantchou et al. [21] en 2019 a
Libreville (Gabon) retrouvaient un résultat similaire
avec une parité¢ moyenne de 2 (les extrémes allants de
0 a 3). A.-S. Azuar et al. [20] en 2009 a Clemont
ferrant (France) retrouvaient 53 % de primipares.
Dans notre échantillon vingt-une patiente (95,4 %)
¢taient porteuses d'une grossesse intra-utérine
monofcetale évolutive, ce résultat est similaire a celui
de A.-S. Azuar et al. [20] en 2009 a Clemont ferrant
(France) qui retrouvaient 94,1 % de grossesse intra-
utérine monofcetale évolutive. Le seul cas de
grossesse gémellaire était la grossesse hétérotopique.
Caractéristiques cliniques

Quinze participantes soit 68,2 % ont bénéfici¢ d'une
ceeliochirurgie au cours du premier trimestre de
grossesse, dans 1'étude de Tchantchou et al. [21] en
2019 a Libreville (Gabon) la ceeliochirurgie était
réalisée au premier trimestre de la grossesse chez 9
patientes soit 69,2 % des cas. Ceci étant supérieur a
celui retrouvé par A.-S. Azuar et al. [20] en 2009 a
Clemont ferrant (France) ou le taux de ceeliochirurgie
au cours du premier trimestre de grossesse était de 59
%, dans la méme étude 35 % de cceliochirurgie
¢taient réalisée au deuxieme trimestre de grossesse ce
qui est sensiblement similaire au notre (31,8 %).
Gabriel Oelsner et al.[25] En 2003 en Israél
retrouvaient 73,4 % de cceliochirurgie au premier
trimestre de grossesse. Nous n'avons eu aucun cas
réalis¢ au troisi¢me trimestre de grossesse
contrairement a A.-S. Azuar et al. [20] et Gabriel
Oelsner et al. [25] qui avaient respectivement 6 % et
2,6 % des coeliochirurgie au cours du troisieme
trimestre de grossesse. Nos participantes
présentaient comme plainte a l'admission des
douleurs abdomino-pelviennes 72,7 % des cas, ce qui
est similaire a ceux que retrouvaient Tchantchou et
al.[21]1en2019 a Libreville (Gabon).

2) Pathologies chirurgicales prises en charge par
coeliochirurgie au cours de la grossesse.

La chirurgie a été réalisée en urgence chez 68,2 % de
notre échantillon, A.-S. Azuar et al. [20] retrouvaient
dans leur étude 71 % de cas de coeliochirurgie
réalisées en urgence au cours de la grossesse. Ce qui
rend nécessaire une bonne connaissance des
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modalités de réalisation d'une ccelioscopie au cours
de la grossesse par tous les praticiens assurant les
gardes.

Les principales indications opératoires de
coeliochirurgie au cours de la grossesse lors de
notre étude étaient la torsion d'annexe sur grossesse
intra-utérine évolutive (40,9 %), un volumineux
kyste ovarien sur grossesse soit (31,8 %), Grossesse
hétérotopique (4,5 %), appendicite sur grossesse
(4,5 %), masse ovarienne suspecte (9,1 %), biopsie
ganglionnaire (4,5 %) et béance cervico-isthmique
(4,5 %). Ammari Smail et al. [26] en 2024 en
Algérie retrouvaient comme indications
opératoires une appendicite sur grossesse (44,5 %),
une cholécystite aigiie sur grossesse (38,9 %), une
torsion d'un kyste ovarien dans (11,2 %) et un abces
appendiculaire dans 5,2 % tandis que Tchantchou et
al. [6] en 2019 a Libreville (Gabon) retrouvaient
une torsion d'un kyste ovarien (53,8 %), un kyste
ovarien persistant (30,8 %), un kyste para tubaire
(7,8 %), une grossesse hétérotopique (7,8 %). Nous
n'avons enregistré aucun cas de cholécystite
pendant la grossesse, bien que la littérature la
décrive comme deuxiéme indication opératoire au
cours de la grossesse apres l'appendicite.

Les trouvailles per opératoires durant notre étude
étaient douze torsions d'un kyste ovarien (54,5 %),
deux kystes dermoides (9,1 %), une grossesse
hétérotopique (4,5 %), un cas de multiples
ganglions retro péritonéaux (4,5 %), une
appendicite (4,5 %), un kyste ovarien rompu (4,5
%), deux masses ovariennes suspectes de malignité
(30,8 %) AS Azuar et al. [5] en 2009 a Clemont
ferrant (France) retrouvaient 11 torsions d'annexe
(32,3 %), dix masses annexielles (29,4 %), huit
appendicites (23,5 %), une cholécystite (2,9 %), un
volvulus du sigmoide (2,9 %), une péritonite
pelvienne (2,9 %), deux grossesses hétérotopiques
(5,8 %). La torsion d'un kyste était la trouvaille
majoritaire, ceci pouvant s'expliquer par le fait que
la grossesse se complique de torsion d'annexe dans
17 a 20% des cas[9] ceci étant due soit a une masse
ovarienne préexistante a la grossesse (organique)
soitapparu au cours de celle-ci (fonctionnelle)[10].
3) Issue maternofcetale apres coeliochirurgie en
grossesse.

Nous n'avons enregistré aucune complication
maternelle durant notre étude, 90,9 % des
participantes ont accouché par voie basse et deux
par césarienne (une macrosomie chez nullipare et la
grossesse cerclée), 72,3 % des nouveau-nés avaient

un poids de naissance compris entre 2500 et 3500
grammes et tous avaient une bonne adaptation a la vie
extra-utérine. Tchantchou et al. [6] en 2019 a
Libreville, A.-S. Azuar et al. [5] en 2009 a Clemont
ferrant (France) et Ma-Lee Ko et al. [11] en 2009 en
Taiwan ne retrouvaient aucune complication
maternelle.

Durant notre étude nous n'avons enregistré aucune
perte feetale apreés coeliochirurgie au cours de la
grossesse. Ceci pouvant s'expliquer par le fait que
toutes nos patientes ont bénéficié d'une tocolyse a la
progestérone systématiquement en post opératoire.
Tchantchou et al. [6] en 2019 a Libreville (Gabon) et
Ma-Lee Koetal. [11]en2009 en Taiwan retrouvaient
le méme résultat. Mathevet P et al. [12] en 2003 sur
quarante-une patiente opérée par laparoscopie durant
la grossesse avaient enregistré un seul cas de perte
feetale (un avortement tardif a 17 semaines au
quatrieme jour post opératoire). AS Azuaretal. [5] en
2009 a Clemont ferrant (France) retrouvaient un cas
de perte feetale au premier jour post opératoire chez
une patiente opérée pour péritonite.

4) Décrire le taux de grossesse menée a terme
apres coeliochirurgie.

La grossesse a ¢été menée a terme chez vingt-une
participantes soit (95,5 %), nous avons eu un cas
d'accouchement prématuré a 32 semaines
d'aménorrhées chez la patiente opérée pour biopsie
ganglionnaire indiquée pour suspicion d'un
syndrome lymphoprolifératif. Dans 1'étude de A.-S.
Azuar et al. [5] en 2009 a Clemont ferrant (France) le
taux de grossesse mence a terme était estimé a 94,1
%. Dans 1'étude de Tchantchou et al. [6] en 2019 a
Libreville (Gabon) le taux de grossesse menée a
terme étaitde 100 %.
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