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 سبحانك لا علم لنا إلا ما علمتنا

إنك أنت العليم الحكيم   

31سورة البقرة: الآية    
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UNIVERSITE MOHAMMED V DE RABAT 

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT 
 
DOYENS HONORAIRES : 
1962 – 1969 : Professeur Abdelmalek FARAJ     
1969 – 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH     
1974 – 1981 : Professeur Bachir LAZRAK     
1981 – 1989 : Professeur Taieb CHKILI     
1989 – 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI    
1997 – 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI    
2003 – 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI 
 
ADMINISTRATION : 
Doyen    : Professeur Mohamed ADNAOUI    
Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines  

Professeur Mohammed AHALLAT 
Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération  

Professeur Taoufiq DAKKA   
Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques à la Pharmacie  

Professeur Jamal TAOUFIK 
Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT  
   

1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS 

ET 
PHARMACIENS 

PROFESSEURS : 
Mai et Octobre 1981 
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih   Chirurgie Cardio-Vasculaire 
Pr. TAOBANE Hamid*    Chirurgie Thoracique 
 
Mai et Novembre 1982 
Pr. BENOSMAN Abdellatif   Chirurgie Thoracique 
 
Novembre 1983 
Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI   Rhumatologie 

 
Décembre 1984 
Pr. MAAOUNI Abdelaziz    Médecine Interne – Clinique Royale 
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi   Anesthésie -Réanimation 
Pr. SETTAF Abdellatif    pathologie Chirurgicale 
Novembre et Décembre 1985 
Pr. BENJELLOUN Halima    Cardiologie 
Pr. BENSAID Younes    Pathologie Chirurgicale 
Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa  Neurologie 
Janvier, Février et Décembre 1987 

 



 

Pr. AJANA Ali     Radiologie 
Pr. CHAHED OUAZZANI Houria   Gastro-Entérologie   
Pr. EL YAACOUBI Moradh   Traumatologie Orthopédie 
Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah    Gastro-Entérologie 
Pr. LACHKAR Hassan     Médecine Interne 
Pr. YAHYAOUI Mohamed    Neurologie 
 

Décembre 1988 
Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib  Chirurgie Pédiatrique 
Pr. DAFIRI Rachida    Radiologie 
Pr. HERMAS Mohamed     Traumatologie Orthopédie 
 

Décembre 1989  
Pr. ADNAOUI Mohamed    Médecine Interne –Doyen de la FMPR 
Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*  Cardiologie 
Pr. CHAD Bouziane    Pathologie Chirurgicale 
Pr. OUAZZANI Taïbi Mohamed Réda  Neurologie 
 

Janvier et Novembre 1990 
Pr. CHKOFF Rachid    Pathologie Chirurgicale 
Pr. HACHIM Mohammed*    Médecine-Interne 
Pr. KHARBACH Aîcha    Gynécologie -Obstétrique 
Pr. MANSOURI Fatima    Anatomie-Pathologique 
Pr. TAZI Saoud Anas    Anesthésie Réanimation 
 

Février Avril Juillet et Décembre 1991 
Pr. AL HAMANY Zaîtounia   Anatomie-Pathologique 
Pr. AZZOUZI Abderrahim    Anesthésie Réanimation –Doyen de la FMPO 
Pr. BAYAHIA Rabéa    Néphrologie 
Pr. BELKOUCHI Abdelkader   Chirurgie Générale 
Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif  Chirurgie Générale 
Pr. BENSOUDA Yahia    Pharmacie galénique 
Pr. BERRAHO Amina    Ophtalmologie 
Pr. BEZZAD Rachid    Gynécologie Obstétrique 
Pr. CHABRAOUI Layachi    Biochimie et Chimie 
Pr. CHERRAH Yahia    Pharmacologie 
Pr. CHOKAIRI Omar    Histologie Embryologie 
Pr. KHATTAB Mohamed    Pédiatrie 
Pr. SOULAYMANI Rachida    Pharmacologie – Dir. du Centre National PV 
Pr. TAOUFIK Jamal    Chimie thérapeutique 
 
Décembre 1992 
Pr. AHALLAT Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. BENSOUDA Adil    Anesthésie Réanimation 
Pr. BOUJIDA Mohamed Najib   Radiologie 
Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza   Gastro-Entérologie 
Pr. CHRAIBI Chafiq    Gynécologie Obstétrique 
Pr. DAOUDI Rajae     Ophtalmologie 
Pr. DEHAYNI Mohamed*    Gynécologie Obstétrique 
Pr. EL OUAHABI Abdessamad   Neurochirurgie 



 

Pr. FELLAT Rokaya    Cardiologie 
Pr. GHAFIR Driss*      Médecine Interne 
Pr. JIDDANE Mohamed    Anatomie 
Pr. TAGHY Ahmed    Chirurgie Générale 
Pr. ZOUHDI Mimoun    Microbiologie 
 

Mars 1994 
Pr. BENJAAFAR Noureddine   Radiothérapie 
Pr. BEN RAIS Nozha    Biophysique 
Pr. CAOUI Malika     Biophysique 
Pr. CHRAIBI Abdelmjid    Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. EL AMRANI Sabah     Gynécologie Obstétrique 
Pr. EL AOUAD Rajae    Immunologie 
Pr. EL BARDOUNI Ahmed   Traumato-Orthopédie 
Pr. EL HASSANI My Rachid   Radiologie  
Pr. ERROUGANI Abdelkader   Chirurgie Générale- Directeur CHIS 
Pr. ESSAKALI Malika    Immunologie 
Pr. ETTAYEBI Fouad    Chirurgie Pédiatrique 
Pr. HADRI Larbi*     Médecine Interne 
Pr. HASSAM Badredine    Dermatologie 
Pr. IFRINE Lahssan    Chirurgie Générale 
Pr. JELTHI Ahmed     Anatomie Pathologique 
Pr. MAHFOUD Mustapha    Traumatologie – Orthopédie 
Pr. MOUDENE Ahmed*    Traumatologie- Orthopédie Inspecteur du SS 
Pr. RHRAB Brahim    Gynécologie –Obstétrique 
Pr. SENOUCI Karima    Dermatologie 
 

Mars 1994 
Pr. ABBAR Mohamed*    Urologie 
Pr. ABDELHAK M’barek    Chirurgie – Pédiatrique 
Pr. BELAIDI Halima    Neurologie 
Pr. BRAHMI Rida Slimane    Gynécologie Obstétrique 
Pr. BENTAHILA Abdelali    Pédiatrie 
Pr. BENYAHIA Mohammed Ali   Gynécologie – Obstétrique 
Pr. BERRADA Mohamed Saleh   Traumatologie – Orthopédie 
Pr. CHAMI Ilham     Radiologie 
Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae   Ophtalmologie 
Pr. EL ABBADI Najia    Neurochirurgie 
Pr. HANINE Ahmed*    Radiologie 
Pr. JALIL Abdelouahed    Chirurgie Générale 
Pr. LAKHDAR Amina    Gynécologie Obstétrique 
Pr. MOUANE Nezha    Pédiatrie 
Mars 1995 
Pr. ABOUQUAL Redouane    Réanimation Médicale 
Pr. AMRAOUI Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. BAIDADA Abdelaziz    Gynécologie Obstétrique 
Pr. BARGACH Samir    Gynécologie Obstétrique 
Pr. CHAARI Jilali*     Médecine Interne 
Pr. DIMOU M’barek*    Anesthésie Réanimation – Dir. HMIM 



 

Pr. DRISSI KAMILI Med Nordine*  Anesthésie Réanimation 
Pr. EL MESNAOUI Abbes    Chirurgie Générale 
Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila   Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. HDA Abdelhamid*    Cardiologie - Directeur ERSM 
Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed  Urologie 
Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia   Ophtalmologie   
Pr. SEFIANI Abdelaziz    Génétique 
Pr. ZEGGWAGH Amine Ali   Réanimation Médicale 
Décembre 1996 
Pr. AMIL Touriya*     Radiologie 
Pr. BELKACEM Rachid    Chirurgie Pédiatrie 
Pr. BOULANOUAR Abdelkrim   Ophtalmologie 
Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan  Chirurgie Générale 
Pr. GAOUZI Ahmed    Pédiatrie 
Pr. MAHFOUDI M’barek*    Radiologie 
Pr. MOHAMMADI Mohamed   Médecine Interne 
Pr. OUADGHIRI Mohamed    Traumatologie-Orthopédie 
Pr. OUZEDDOUN Naima    Néphrologie 
Pr. ZBIR EL Mehdi*    Cardiologie   
Novembre 1997 
Pr. ALAMI Mohamed Hassan   Gynécologie-Obstétrique 
Pr. BEN SLIMANE Lounis    Urologie 
Pr. BIROUK Nazha    Neurologie 
Pr. CHAOUIR Souad*    Radiologie 
Pr. ERREIMI Naima    Pédiatrie 
Pr. FELLAT Nadia     Cardiologie 
Pr. HAIMEUR Charki*    Anesthésie Réanimation 
Pr. KADDOURI Noureddine    Chirurgie Pédiatrique 
Pr. KOUTANI Abdellatif    Urologie 
Pr. LAHLOU Mohamed Khalid   Chirurgie Générale 
Pr. MAHRAOUI CHAFIQ    Pédiatrie 
Pr. OUAHABI Hamid*    Neurologie 
Pr. TAOUFIQ Jallal    Psychiatrie 
Pr. YOUSFI MALKI Mounia   Gynécologie Obstétrique 
Novembre 1998 
Pr. AFIFI RAJAA     Gastro-Entérologie 
Pr. BENOMAR ALI    Neurologie – Doyen Abulcassis 
Pr. BOUGTAB Abdesslam    Chirurgie Générale 
Pr. ER RIHANI Hassan    Oncologie Médicale 
Pr. EZZAITOUNI Fatima    Néphrologie 
Pr. LAZRAK Khalid *    Traumatologie Orthopédie 
Pr. BENKIRANE Majid*    Hématologie 
Pr. KHATOURI ALI*    Cardiologie 
Pr. LABRAIMI Ahmed*    Anatomie Pathologique 



 

Janvier 2000 
Pr. ABID Ahmed*     Pneumophtisiologie 
Pr. AIT OUMAR Hassan    Pédiatrie 
Pr. BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd  Pédiatrie 
Pr. BOURKADI Jamal-Eddine   Pneumo-phtisiologie 
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer Chirurgie Générale 
Pr. ECHARRAB El Mahjoub   Chirurgie Générale 
Pr. EL FTOUH Mustapha    Pneumo-phtisiologie 
Pr. EL MOSTARCHID Brahim*   Neurochirurgie 
Pr. ISMAILI Hassane*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*   Anesthésie-Réanimation 
Pr. TACHINANTE Rajae    Anesthésie-Réanimation 
Pr. TAZI MEZALEK Zoubida   Médecine Interne 
Novembre 2000 
Pr. AIDI Saadia     Neurologie 
Pr. AIT OURHROUI Mohamed   Dermatologie 
Pr. AJANA Fatima Zohra    Gastro-Entérologie 
Pr. BENAMR Said     Chirurgie Générale 
Pr. CHERTI Mohammed    Cardiologie 
Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma  Anesthésie-Réanimation 
Pr. EL HASSANI Amine    Pédiatrie 
Pr. EL KHADER Khalid    Urologie 
Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*   Rhumatologie 
Pr. GHARBI Mohamed El Hassan   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. HSSAIDA Rachid*    Anesthésie-Réanimation 
Pr. LAHLOU Abdou    Traumatologie Orthopédie 
Pr. MAFTAH Mohamed*    Neurochirurgie 
Pr. MAHASSINI Najat    Anatomie Pathologique 
Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae   Pédiatrie 
Pr. NASSIH Mohamed*    Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale 
Pr. ROUIMI Abdelhadi*    Neurologie 
Décembre 2000 
Pr. ZOHAIR ABDELAH*    ORL 
 

Décembre 2001 
Pr. ABABOU Adil     Anesthésie-Réanimation 
Pr. BALKHI Hicham*    Anesthésie-Réanimation 
Pr. BENABDELJLIL Maria   Neurologie 
Pr. BENAMAR Loubna    Néphrologie 
Pr. BENAMOR Jouda    Pneumo-phtisiologie 
Pr. BENELBARHDADI Imane   Gastro-Entérologie 
Pr. BENNANI Rajae    Cardiologie 
Pr. BENOUACHANE Thami   Pédiatrie 
Pr. BEZZA Ahmed*    Rhumatologie 
Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi  Anatomie 
Pr. BOUMDIN El Hassane*   Radiologie 
Pr. CHAT Latifa     Radiologie 
Pr. DAALI Mustapha*    Chirurgie Générale 
Pr. DRISSI Sidi Mourad*    Radiologie 



 

Pr. EL HIJRI Ahmed    Anesthésie-Réanimation 
Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid   Neuro-Chirurgie 
Pr. EL MADHI Tarik    Chirurgie-Pédiatrique 
Pr. EL OUNANI Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. ETTAIR Said     Pédiatrie 
Pr. GAZZAZ Miloudi*    Neuro-Chirurgie 
Pr. HRORA Abdelmalek    Chirurgie Générale 
Pr. KABBAJ Saad     Anesthésie-Réanimation 
Pr. KABIRI EL Hassane*    Chirurgie Thoracique 
Pr. LAMRANI Moulay Omar   Traumatologie Orthopédie 
Pr. LEKEHAL Brahim    Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. MAHASSIN Fattouma*    Médecine Interne 
Pr. MEDARHRI Jalil    Chirurgie Générale 
Pr. MIKDAME Mohammed*   Hématologie Clinique 
Pr. MOHSINE Raouf    Chirurgie Générale 
Pr. NOUINI Yassine    Urologie 
Pr. SABBAH Farid     Chirurgie Générale 
Pr. SEFIANI Yasser    Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia  Pédiatrie 
 

Décembre 2002  
 

Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*   Anatomie Pathologique 
Pr. AMEUR Ahmed *    Urologie 
Pr. AMRI Rachida     Cardiologie 
Pr. AOURARH Aziz*    Gastro-Entérologie 
Pr. BAMOU Youssef *    Biochimie-Chimie 
Pr. BELMEJDOUB Ghizlene*   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. BENZEKRI Laila    Dermatologie 
Pr. BENZZOUBEIR Nadia    Gastro-Entérologie 
Pr. BERNOUSSI Zakiya    Anatomie Pathologique 
Pr. BICHRA Mohamed Zakariya*   Psychiatrie 
Pr. CHOHO Abdelkrim *    Chirurgie Générale 
Pr. CHKIRATE Bouchra    Pédiatrie 
Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair  Chirurgie Pédiatrique 
Pr. EL HAOURI Mohamed *   Dermatologie 
Pr. EL MANSARI Omar*    Chirurgie Générale 
Pr. FILALI ADIB Abdelhai    Gynécologie Obstétrique 
Pr. HAJJI Zakia     Ophtalmologie 
Pr. IKEN Ali     Urologie 
Pr. JAAFAR Abdeloihab*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. KRIOUILE Yamina    Pédiatrie 
Pr. LAGHMARI Mina    Ophtalmologie 
Pr. MABROUK Hfid*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*   Gynécologie Obstétrique 
Pr. MOUSTAGHFIR Abdelhamid*   Cardiologie 
Pr. NAITLHO Abdelhamid*   Médecine Interne 
Pr. OUJILAL Abdelilah    Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. RACHID Khalid *    Traumatologie Orthopédie 



 

Pr. RAISS Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*   Pneumophtisiologie 
Pr. RHOU Hakima     Néphrologie 
Pr. SIAH Samir *     Anesthésie Réanimation 
Pr. THIMOU Amal     Pédiatrie 
Pr. ZENTAR Aziz*     Chirurgie Générale 
 

Janvier 2004 
Pr. ABDELLAH El Hassan    Ophtalmologie 
Pr. AMRANI Mariam     Anatomie Pathologique  
Pr. BENBOUZID Mohammed Anas   Gastro-Entérologie 
Pr. BOUGHALEM Mohamed*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BOULAADAS Malik    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale  
Pr. BOURAZZA Ahmed*     Neurologie  
Pr. CHAGAR Belkacem*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. CHERRADI Nadia     Anatomie Pathologique 
Pr. EL FENNI Jamal*    Radiologie   
Pr. EL HANCHI ZAKI    Gynécologie Obstétrique  
Pr. EL KHORASSANI Mohamed    Pédiatrie  
Pr. EL YOUNASSI Badreddine*   Cardiologie  
Pr. HACHI Hafid      Chirurgie Générale 
Pr. JABOUIRIK Fatima     Pédiatrie  
Pr. KHABOUZE Samira    Gynécologie Obstétrique 
Pr. KHARMAZ Mohamed     Traumatologie Orthopédie  
Pr. LEZREK Mohammed*    Urologie  
Pr. MOUGHIL Said     Chirurgie Cardio-Vasculaire  
Pr. OUBAAZ Abdelbarre*    Ophtalmologie 
Pr. TARIB Abdelilah*    Pharmacie Clinique  
Pr. TIJAMI Fouad      Chirurgie Générale 
Pr. ZARZUR Jamila     Cardiologie  
 

Janvier 2005 
Pr. ABBASSI Abdellah    Chirurgie Réparatrice et Plastique 
Pr. AL KANDRY Sif Eddine*   Chirurgie Générale 
Pr. ALAOUI Ahmed Essaid   Microbiologie 
Pr. ALLALI Fadoua    Rhumatologie 
Pr. AMAZOUZI Abdellah    Ophtalmologie 
Pr. AZIZ Noureddine*    Radiologie 
Pr. BAHIRI Rachid     Rhumatologie 
Pr. BARKAT Amina    Pédiatrie 
Pr. BENHALIMA Hanane    Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale 
Pr. BENYASS Aatif    Cardiologie 
Pr. BERNOUSSI Abdelghani   Ophtalmologie 
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed  Ophtalmologie 
Pr. DOUDOUH Abderrahim*   Biophysique 
Pr. EL HAMZAOUI Sakina*   Microbiologie 
Pr. HAJJI Leila     Cardiologie  (mise en disponibilité) 
Pr. HESSISSEN Leila    Pédiatrie 
Pr. JIDAL Mohamed*    Radiologie 



 

Pr. LAAROUSSI Mohamed   Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. LYAGOUBI Mohammed   Parasitologie 
Pr. NIAMANE Radouane*    Rhumatologie 
Pr. RAGALA Abdelhak    Gynécologie Obstétrique 
Pr. SBIHI Souad     Histo-Embryologie Cytogénétique 
Pr. ZERAIDI Najia     Gynécologie Obstétrique 
 

Décembre 2005  
Pr. CHANI Mohamed    Anesthésie Réanimation  
 

Avril 2006 
Pr. ACHEMLAL Lahsen*    Rhumatologie      
Pr. AKJOUJ Said*     Radiologie 
Pr. BELMEKKI Abdelkader*   Hématologie 
Pr. BENCHEIKH Razika    O.R.L 
Pr. BIYI Abdelhamid*    Biophysique 
Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine  Chirurgie - Pédiatrique  
Pr. BOULAHYA Abdellatif*   Chirurgie Cardio – Vasculaire 
Pr. CHENGUETI ANSARI Anas   Gynécologie Obstétrique 
Pr. DOGHMI Nawal    Cardiologie 
Pr. ESSAMRI Wafaa    Gastro-entérologie 
Pr. FELLAT Ibtissam    Cardiologie 
Pr. FAROUDY Mamoun    Anesthésie Réanimation 
Pr. GHADOUANE Mohammed*   Urologie 
Pr. HARMOUCHE Hicham   Médecine Interne  
Pr. HANAFI Sidi Mohamed*   Anesthésie Réanimation 
Pr. IDRISS LAHLOU Amine*   Microbiologie 
Pr. JROUNDI Laila     Radiologie 
Pr. KARMOUNI Tariq    Urologie 
Pr. KILI Amina     Pédiatrie  
Pr. KISRA Hassan     Psychiatrie 
Pr. KISRA Mounir     Chirurgie – Pédiatrique 
Pr. LAATIRIS Abdelkader*   Pharmacie Galénique 
Pr. LMIMOUNI Badreddine*   Parasitologie 
Pr. MANSOURI Hamid*    Radiothérapie 
Pr. OUANASS Abderrazzak   Psychiatrie 
Pr. SAFI Soumaya*    Endocrinologie 
Pr. SEKKAT Fatima Zahra    Psychiatrie 
Pr. SOUALHI Mouna    Pneumo – Phtisiologie 
Pr. TELLAL Saida*    Biochimie 
Pr. ZAHRAOUI Rachida    Pneumo – Phtisiologie 
 

Octobre 2007 
Pr. ABIDI Khalid     Réanimation médicale 
Pr. ACHACHI Leila    Pneumo phtisiologie 
Pr. ACHOUR Abdessamad*   Chirurgie générale 
Pr. AIT HOUSSA Mahdi*    Chirurgie cardio vasculaire 
Pr. AMHAJJI Larbi*    Traumatologie orthopédie 
Pr. AMMAR Haddou*    ORL 
Pr. AOUFI Sarra     Parasitologie 



 

Pr. BAITE Abdelouahed*    Anesthésie réanimation 
Pr. BALOUCH Lhousaine*    Biochimie-chimie 
Pr. BENZIANE Hamid*    Pharmacie clinique 
Pr. BOUTIMZINE Nourdine   Ophtalmologie 
Pr. CHARKAOUI Naoual*    Pharmacie galénique 
Pr. EHIRCHIOU Abdelkader*   Chirurgie générale 
Pr. ELABSI Mohamed     Chirurgie générale 
Pr. EL MOUSSAOUI Rachid   Anesthésie réanimation 
Pr. EL OMARI Fatima    Psychiatrie 
Pr. GANA Rachid     Neuro chirurgie 
Pr. GHARIB Noureddine    Chirurgie plastique et réparatrice 
Pr. HADADI Khalid*    Radiothérapie 
Pr. ICHOU Mohamed*    Oncologie médicale 
Pr. ISMAILI Nadia     Dermatologie 
Pr. KEBDANI Tayeb    Radiothérapie 
Pr. LALAOUI SALIM Jaafar*   Anesthésie réanimation 
Pr. LOUZI Lhoussain*    Microbiologie 
Pr. MADANI Naoufel    Réanimation médicale 
Pr. MAHI Mohamed*    Radiologie 
Pr. MARC Karima     Pneumo phtisiologie 
Pr. MASRAR Azlarab    Hématologique 
Pr. MOUTAJ Redouane *    Parasitologie 
Pr. MRABET Mustapha*    Médecine préventive santé publique et hygiène 
Pr. MRANI Saad*     Virologie 
Pr. OUZZIF Ez zohra*    Biochimie-chimie 
Pr. RABHI Monsef*    Médecine interne 
Pr. RADOUANE Bouchaib*   Radiologie 
Pr. SEFFAR Myriame    Microbiologie 
Pr. SEKHSOKH Yessine*    Microbiologie 
Pr. SIFAT Hassan*     Radiothérapie 
Pr. TABERKANET Mustafa*   Chirurgie vasculaire périphérique 
Pr. TACHFOUTI Samira    Ophtalmologie 
Pr. TAJDINE Mohammed Tariq*   Chirurgie générale 
Pr. TANANE Mansour*    Traumatologie orthopédie 
Pr. TLIGUI Houssain    Parasitologie 
Pr. TOUATI Zakia     Cardiologie 
 

Décembre 2007 
 

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN   Ophtalmologie 
 

Décembre 2008 
 

Pr ZOUBIR Mohamed*     Anesthésie Réanimation 
Pr TAHIRI My El Hassan*    Chirurgie Générale 
Mars 2009 
Pr. ABOUZAHIR Ali*    Médecine interne 
Pr. AGDR Aomar*     Pédiatre 
Pr. AIT ALI Abdelmounaim*   Chirurgie Générale 
Pr. AIT BENHADDOU El hachmia   Neurologie 
Pr. AKHADDAR Ali*    Neuro-chirurgie 



 

Pr. ALLALI Nazik     Radiologie 
Pr. AMAHZOUNE Brahim*   Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. AMINE Bouchra    Rhumatologie 
Pr. ARKHA Yassir     Neuro-chirurgie 
Pr. AZENDOUR Hicham*    Anesthésie Réanimation  
Pr. BELYAMANI Lahcen*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BJIJOU Younes     Anatomie 
Pr. BOUHSAIN Sanae*    Biochimie-chimie 
Pr. BOUI Mohammed*    Dermatologie 
Pr. BOUNAIM Ahmed*    Chirurgie Générale 
Pr. BOUSSOUGA Mostapha*   Traumatologie orthopédique 
Pr. CHAKOUR Mohammed *   Hématologie biologique  
Pr. CHTATA Hassan Toufik*   Chirurgie vasculaire périphérique 
Pr. DOGHMI Kamal*    Hématologie clinique 
Pr. EL MALKI Hadj Omar    Chirurgie Générale 
Pr. EL OUENNASS Mostapha*   Microbiologie 
Pr. ENNIBI Khalid*    Médecine interne 
Pr. FATHI Khalid     Gynécologie obstétrique 
Pr. HASSIKOU Hasna *    Rhumatologie 
Pr. KABBAJ Nawal    Gastro-entérologie 
Pr. KABIRI Meryem    Pédiatrie 
Pr. KARBOUBI Lamya    Pédiatrie 
Pr. L’KASSIMI Hachemi*    Microbiologie 
Pr. LAMSAOURI Jamal*    Chimie Thérapeutique 
Pr. MARMADE Lahcen    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. MESKINI Toufik    Pédiatrie 
Pr. MESSAOUDI Nezha *    Hématologie biologique  
Pr. MSSROURI Rahal    Chirurgie Générale 
Pr. NASSAR Ittimade    Radiologie 
Pr. OUKERRAJ Latifa    Cardiologie 
Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani *  Pneumo-phtisiologie 
Pr. ZOUHAIR Said*    Microbiologie 

 
PROFESSEURS AGREGES : 
Octobre 2010  
Pr. ALILOU Mustapha    Anesthésie réanimation 
Pr. AMEZIANE Taoufiq*    Médecine interne 
Pr. BELAGUID Abdelaziz    Physiologie 
Pr. BOUAITY Brahim*    ORL 
Pr. CHADLI Mariama*    Microbiologie 
Pr. CHEMSI Mohamed*    Médecine aéronautique 
Pr. DAMI Abdellah*    Biochimie chimie 
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La grossesse est l’événement tant attendu par toute femme, car il lui 

procure un sentiment de bonheur voire même de fierté. 

La grossesse est un processus physiologique qui se déroule le plus souvent 

normalement. Cependant il peut être perturbé par des faits malheureux comme le 

saignement. 

Chez une femme en période activité génitale, la première cause de 

saignements étant les hémorragies du premier trimestre de la grossesse. Dans 

certains cas, la grossesse peut être méconnue, d’où la nécessité de la rechercher 

systématiquement devant des règles anormales, des signes sympathiques de 

grossesse et avoir recours aux examens complémentaires  

(Dosage de la β-hCG et l’échographie). 

Les hémorragies du premier trimestre de la grossesse sont des saignements 

d’origine utérine survenant chez une patiente enceinte de 15 SA ou moins.  

Elles constituent un motif fréquent de consultation dans les services 

gynéco-obstétriques. 

On estime que 20 à 30% de toutes les grossesses débutantes donnent lieu à 

des métrorragies [1]. 

Lors de la première grossesse 10-15% des femmes font un avortement 

spontané entre 5-8SA [2]. 

Parmi 25 grossesses sur 100 qui saignent il y a 13 grossesses évolutives, 11 

grossesses interrompues, 1 grossesse extra-utérine (GEU) et 0,1 môle [3]. 
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La GEU est une pathologie qui reste grave par ses pronostics maternel et 

fœtal et qui reste assez fréquente dans notre contexte. 

L’incidence des môles complètes est de 1/1000 grossesses et celle des 

môles partielles est de 3/1000 grossesses dans les pays occidentaux. Elle est 

supérieure dans les pays du sud où les grossesses môlaires constituent un réel 

problème de santé publique dont le Maroc [4]. 

Peu d’études ont été menées dans la Maternité Souissi du Centre 

Hospitalier Ibn Sina, ce qui justifie la réalisation de ce travail qui a pour 

objectifs : 
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1-Objectif Général : 

 Evaluer la qualité de prise en charge des hémorragies du premier 

trimestre de la grossesse à la Maternité Universitaire Souissi de Rabat. 

2-Objectifs spécifiques : 

 Déterminer l’incidence et la prévalence des hémorragies du premier 

trimestre de la grossesse. 

  Identifier les différentes causes d’hémorragies au premier trimestre de 

la grossesse. 

  Décrire les différentes conduites thérapeutiques mises en œuvre dans 

les services en fonction des causes. 

  Déterminer le pronostic materno-fœtal. 

  Formuler des recommandations. 
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1- CADRE D’ETUDE : 

La Maternité Universitaire Souissi de Rabat, en faisant un suivi de dossiers 

des patientes depuis les urgences où elles ont été vues en premier lieu jusqu’aux 

services en cas d’hospitalisations. 

2- TYPE D’ETUDE :  

Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive. 

3- PERIODE D’ETUDE : 

 Notre étude rétrospective se base sur l’exploitation de 126 dossiers de 

femmes reçues et prises en charge à la Maternité Universitaire Souissi de Rabat 

pour saignement sur une grossesse allant jusqu’à 15 SA durant une période de 3 

mois allant du 1er Octobre 2015 au 31 Décembre 2015. 

4- ECHANTILLONNAGE : 

 Population d’étude : 

Toute femme admise à la maternité pour hémorragies sur grossesse 

survenant durant le premier trimestre.  

 Support : 

Le support des donnés a été des fiches individuelles d’enquête. 

 Critères d’inclusion : 

- Toute femme admise à la maternité pour saignement d’origine 

gynécologique avec une notion de retard de règles allant jusqu’à 15 SA. 

- Etre admise pendant la période d’étude du 1er Octobre 2015 au 31 
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Décembre 2015. 

 Critères d’exclusion : 

 Femme admise pour toutes autres causes de saignement. 

 Femme admise pour saignement sur grossesse au-delà de 15 SA. 

 Femme admise avant ou après la période d’étude. 

5- ANALYSE : 

 Les données ont été saisies et analysées sur le Logiciel EXCEL OFFICE 

2010. 
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I .FACTEUR EPIDEMIOLOGIQUE : 

1. Fréquence :  

Pendant la période de notre étude (1er Octobre 2015 - 31 Décembre 2015) 

nous avons dénombré : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4169 consultations gynéco-obstétricales 

 3634 Grossesses   462 Urgences gynécologiques 

3381 au 2éme et 
3éme Trimestre 

 253 au Premier 
Trimestre 

126 Hémorragies 
du premier 
trimestre de la  2428 

Accouchements 
953 Traitées en 
Ambulatoire 

127 Autres 
urgences traitées 
en Ambulatoire 
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- 4169 consultations Gynéco-obstétricales au niveau des urgences de la  

Maternité Universitaire Souissi de Rabat dont :  

 3634 cas de grossesses ont été enregistrées avec 126 hémorragies du 

premier trimestre soit 3,47% et 2428 accouchements soit 66,8%. 

 462 consultations gynécologiques au niveau des urgences 

gynécologiques de la Maternité. 
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II. FACTEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES : 

A. Age des patientes : 

Tableau I : Répartition des patientes en fonction de l’âge 

Âge maternel Nombre de cas Fréquence (%) 

< 20ans 7 5,5 

20 - 29ans 56 44,4 

30 - 39 ans 45 35,7 

> 40ans 18 14,2 

Total 126 100 

 

L’incidence des hémorragies du premier trimestre est plus élevée dans la 

tranche d’âge comprise entre 20 et 29 ans avec un deuxième pic compris entre et 

39ans comme le montre la figure ci-dessous. L’âge moyen est de 30ans et les 

âges extrêmes de nos patientes étant de 17 à 50 ans. 
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Figure I: Répartition des patientes selon les tranches d’âges. 
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B. Statut matrimonial : 

Tableau II : Répartition des hémorragies du premier trimestre selon le statut matrimonial. 

Statut matrimonial Effectif Fréquence (%) 

Mariée 115 91,2 

Célibataire 11 8,8 

Total 126 100 

 

Les célibataires dans notre série ont concerné 8,8% des patientes. 

C. Mode d’admission : 

Tableau III : Répartition des hémorragies du premier trimestre  

de la grossesse selon le mode d’admission. 

Mode d'admission Effectif Fréquence (%) 

Venue d'elle-même 72 57,1 

Référée 54 42,9 

Total 126 100 

 

Les patientes ayant consulté à la Maternité venues d’elles-mêmes étaient 

plus représentées avec 57,1% des cas. Les patientes référées ont concerné 

42,9%.  
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D. Antécédents Médicaux : 

Tableau IV : Répartition des hémorragies du premier  

trimestre selon les antécédents médicaux. 

Antécédent médical Effectif Fréquence (%) 

Anémie 1 0,8 

Allergie à la pénicilline 2 1,6 

Asthme 3 2,4 

Cardiopathie 1 0,8 

Chorioamniotite 1 0,8 

Diabète de type 1 2 1,6 

Goitre 1 0,8 

GEU médicalement traitée 1 0,8 

HTAG 1 0,8 

Ictère avec splénomégalie 1 0,8 

Kyste ovarien 1 0,8 

SPA 1 0,8 

Sans Antécédent 110 87,3 

Total 126 100 

 

Dans cette série, on note que 12,7% de nos patientes présentent des 

antécédents médicaux. Par contre, la plupart des patientes n’ont pas 

d’antécédents notables soit 87,3%. 
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E. Antécédents Chirurgicaux : 

 

Tableau V : Répartition des hémorragies du premier trimestre  

selon les antécédents chirurgicaux. 

Antécédent chirurgical Effectif Fréquence (%) 

Appendicectomie 3 2,4 

Amygdalectomie 1 0,8 

Césarienne 16 12,7 

Salpingectomie 1 0,8 

Polypectomie 1 0,8 

Sans antécédent 104 82,5 

Total 126 100 

 

La césarienne a concerné 12,7% de nos patientes et représente 

l’antécédent le plus fréquent dans notre série .Néanmoins on note que 82,5% 

des patientes n’ont pas été fichées avec des antécédents chirurgicaux. 
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F. Antécédents gynéco-obstétricaux : 

1. Antécédents gynécologiques : 

Tableau VI : Répartition des hémorragies du premier trimestre 

 en fonction des antécédents gynécologiques. 

Antécédent gynécologique Effectif Fréquence (%) 

Contraception orale 4 3,2 

MST 3 2,4 

Sans Antécédent 119 94,4 

Total 126 100 

 

En dehors de la contraception orale et les MST que respectivement ont 
concerné 3,2% et 2,4% de nos cas. La plupart de nos patientes n’avaient aucun 
antécédent gynécologique notable. 

2. Gestité : 
Tableau VII : Répartition des hémorragies du premier trimestre  

de la grossesse selon la gestité. 

Gestité Effectif Fréquence (%) 

Primigeste 33 26,2 

Paucigeste 63 50 

Multigeste 25 19,8 

Grande multigeste 5 4 

Total 126 100 

NB : Primigeste : 1 Paucigeste : 2-3 Multigeste : 4-5 Grande Multigeste : supérieur ou égal à 6. 

Les paucigestes dominaient avec 50 %. 
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3. Parité : 

Tableau VIII : Répartition des hémorragies du premier trimestre  

de la grossesse selon la parité. 

Parité Effectif Fréquence (%) 

Nullipare 45 35,7 

Primipare 44 34,9 
Paucipare 35 27,7 
Multipare 1 0,8 

Grande multipare 1 0,8 
Total 126 100 

NB : Nullipare : 0 Primipare : 1 Paucipare : 2-5 Multipare : 6-8 Grande multipare :>9  

Les nullipares ont été les plus représentées dans notre série soit 35,7% des 

cas, suivies des primipares avec 34,9% des cas. 

4. Avortements : 

Tableau IX : Répartition des hémorragies du premier trimestre en fonction 

 du nombre d’antécédents d’avortements spontanés. 

ATCD d'avortement spontané Effectif Fréquence (%) 

1 Avortement 30 23,8 
Supérieur ou égal à 2 5 3,9 
Sans ATCD 91 72,2 
Total 126 100 

 

Dans notre série d’étude, 35 patientes au total ont présenté des antécédents 

d’avortements spontanés, soit 27,7%, qui pour la plupart s’agissaient d’un seul 

épisode. 
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G. Antécédents toxiques : 

Dans notre série, un seul cas de tabagisme chronique a été relevé. 

 

H. Niveau socio-économique : 

Tableau X: Répartition des patientes en fonction de leurs couvertures sociales. 

Couverture sociale Effectif Fréquence (%) 

RAMED 80 63,4 

CNSS 16 12,6 

CNOPS 4 3 

FAR 2 1,5 

Total 126 100 

 

Le niveau socio- économique est considéré bas pour la plupart de nos 

patientes. 
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III. ETUDE CLINIQUE : 

1. Age gestationnel : 

Tableau XI : Répartition des patientes en fonction de l’âge gestationnel. 

Âge gestationnel (SA) Effectif Fréquence (%) 

< 6 SA 26 20,6 
6 -10 SA 65 51,6 
11-15 SA 35 27,7 
Total 126 100 

 

D’après ce tableau, on remarque que la plupart de nos patientes ont un âge 

gestationnel compris entre 6 et 10 SA soit 51,6 %. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure II : Répartition des patientes en fonction de l’âge gestationnel. 

La figure ci-dessus montre que 65 patientes de notre série qui ont présenté 

une hémorragie du premier trimestre étaient à un âge gestationnel compris entre 

6 et 10SA. La tranche de moins de 6SA a concerné 26 patientes et enfin 35 

patientes étaient entre 11 et 15SA. 
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2. Motifs de consultation : 

Tableau XII : Répartition des patientes en fonction des motifs de consultation. 

Motif de consultation Effectif Fréquence (%) 

Métrorragies avec douleurs 

pelviennes 

77 61,1 

Métrorragies seules 49 38,8 

Notion d'expulsion de débris 10 7,9 

 

Toutes les patientes de notre série se sont présentées aux urgences avec des 

métrorragies, 61,1 % d’entre elles avec des douleurs pelviennes, signe associé le 

plus fréquent. Pour les 10 patientes qui ont présenté une notion d’expulsion, la 

douleur pelvienne a été rapportée aussi. 

3. Intervalle entre le début de la grossesse et le diagnostic :  

Tableau XIII : Répartition des patientes en fonction  

de l’âge gestationnel au moment du diagnostic. 

Intervalle (SA) Effectif Fréquence (%) 

< 6 SA 29 23 

6-10 SA 64 50,8 

11-15 SA 33 26,2 

Total 126 100 

 

On constate que dans 50,8% des cas, le diagnostic est fait entre 6 et 10SA. 
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3. Examen clinique 

a- Examen général : 

 L’état général était conservé chez la plupart de nos patientes (99%).  

 Une seule patiente était référée en état de choc. 

 L’apyrexie a été notée dans tous les cas. 

 Tension artérielle : 

- Etat de choc : La même patiente qui était admise en état de choc en 
rapport avec une hémorragie de grande abondance. 

- Dans les autres cas la tension artérielle était normale. 

b- Examen gynécologique : 

b.1- examen au spéculum : 

Tableau XIV : Répartition des hémorragies du premier trimestre  

en fonction des anomalies à l’examen au spéculum.  

Examen au spéculum Effectif Fréquence (%) 

Saignement endo-utérin 23 18,25 
Produit de conception au col 71 56,34 
Leucorrhées 1 0,8 
Sans anomalie 31 24,6 
Total 126 100 

L’examen au spéculum a permis d’objectiver :  

 Un saignement d’origine endo-utérine chez 23 patientes soit 18,25%. 

 Le produit de conception au niveau du col chez 71 patientes soit 

56,34 %. 

 Une patiente avec métrorragies associés à des leucorrhées. 
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b.2- Toucher vaginal : 

Tableau XV : Répartition des patientes en fonction des données cliniques du toucher vaginal. 

Toucher vaginal Effectif Fréquence (%) 

Utérus augmenté de taille 10 7,9 

Col de l'utérus ouvert 88 69,8 

Col de l'utérus fermé 30 23,8 

Masses latéro-utérines 7 5,5 

* Taille de l’utérus : 

- Augmenté chez 10 patientes soit 7,9 % des cas. 

 * Col de l’utérus : 

- Ouvert chez 88 patientes soit 69,8 % des cas. 

- Fermé chez 30 patientes soit 23,8 % des cas. 

- Pour le reste des cas, le toucher n’a pas été fait. 

 * Masses latéro-utérines : 

- Dans notre série d’étude, les masses latéro-utérines ont été 

retrouvées chez 7 patientes soit 5,5 %. 
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IV. EXAMENS COMPLEMENTAIRES : 

A. Echographie pelvienne : 

L’échographie pelvienne et/ou endovaginale a été réalisée chez 33 patientes 

et a permis le diagnostic de : 

- 22 Grossesses extra-utérines en montrant des masses latéro-utérines 

avec ou sans épanchement du Douglas. 

- 7 grossesses môlaires en montrant des images en nid d’abeille ou 

flocons de neige. 

- 4 patientes dont 3 présentant des menaces d’avortements et une seule 

avec un avortement spontané, chez cette dernière l’examen clinique a 

rapporté une hauteur utérine anormale. 

Chez toutes les patientes qui ont présenté des avortements spontanés, une 

échographie de vacuité utérine a été demandée au 10éme jour après la sortie de 

la Maternité. 

Tableau XVI : Répartition des patientes en fonction des images échographiques. 

Image échographique Effectif Fréquence (%) 

Sac ovulaire sans activité 
cardiaque 

4 12,1 

Masse latéro-utérine avec 
épanchement du Douglas 

5 15,1 

Masse latéro-utérine sans 
épanchement du Douglas 

17 51,5 

Image en nid d'abeille ou 
flocons de neige 

7 21,2 

Total 33 100 
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B. Numération formule sanguine (NFS) : 

Toutes les patientes de notre série, ont bénéficié d’une numération formule 

sanguine dont : 

- 1 seul cas a présenté une anémie sévère nécessitant une transfusion 

sanguine. 

- 43 patientes ont présenté une anémie modérée. 

C. Groupage ABO-Rhésus :  

La recherche du groupe sanguin est systématique. Le tableau ci-dessous en 

donne les résultats. D’après ce tableau, on remarque que les patientes ayant O 

comme groupe sanguin sont les plus exposées aux hémorragies du premier 

trimestre. Pour 23 patientes, cette information n’était pas dans le dossier. 

Tableau XVII : Répartition des patientes en fonction de groupes sanguins. 

Groupage sanguin Effectif Fréquence (%) 

O+ 45 43,7 

O - 4 3,9 

A+ 29 28,2 

A - 3 3 

B+ 15 14,6 

B - 1 0,1 

AB+ 5 4,9 

AB - 1 0,1 

Total 103 100 
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Figure III : Répartition des patientes en fonction du groupage sanguin ABO. 

 

 

D. Dosage de β-hCG : 

Le dosage de β-hCG plasmatique a été réalisé dès l’admission chez 29 

patientes soit 23% des cas, intéressant les cas de grossesses extra-utérines et les 

grossesses môlaires dans le but d’affirmer le diagnostic et/ou marquer 

l’évolution. 
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E. Autres : 

a- Radiographie pulmonaire : 

C’est un examen systématique lors de la grossesse môlaire à la recherche 

de métastases pulmonaires. Cet examen a été fait chez toutes les patientes 

diagnostiquées avec une grossesse môlaire soit 5,5% des cas. Elle était sans 

anomalies chez toutes nos patientes. 

b- Echographie abdominale : 

L’échographie abdominale a été réalisée chez toutes les patientes 

présentant des grossesses môlaires soit 5,5% des cas. Elle était normale chez 

toutes les femmes avec notamment l’absence de métastases hépatiques. 

c- TP-TCA : 

Cet examen a été demandé chez 33 patientes soit 25% des cas. Toutefois 

aucune anomalie n’a été rapportée. 
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V. ETUDE ETIOLOGIQUE : 

Tableau XVIII : Répartition des patientes en fonction des étiologies. 

Etiologie Effectif Fréquence (%) 

Avortement spontané 94 74,6 
GEU 22 17,46 
Menace d'avortement 3 2,38 
Môle 7 5,5 
Total 126 100 

 

L’avortement spontané a été la cause la plus fréquente avec 74,6% des cas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure IV : répartition des hémorragies du premier trimestre en fonction des étiologies. 
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 L’avortement spontané a été recensé chez 94 patientes sur 3634 

grossesses soit 2,58%. 

 22 patientes avec des grossesses extra-utérines sur 3634 grossesses soit 

0,6%. 

 3 patientes présentant une menace d’avortement sur 3634 grossesses 

soit 0,08%. 

 La grossesse môlaire a été rapportée chez 7 patientes sur 3634 

grossesses soit 0,2%. 

 Avortement spontané : 

 

Figure V : Répartition des avortements spontanés en fonction des tranches d’âge. 

 

 



Les hémorragies du premier trimestre de la grossesse à la Maternité Universitaire Souissi de Rabat 

 

 

30 

L’avortement spontané a été plus fréquemment recensé dans la tranche 

d’âge comprise entre 20 et 29 ans avec 39 patientes soit 41,5% des avortements 

spontanés, suivi d’un 2éme pic dans la tranche d’âge comprise entre 30 et 39 ans 

avec 37,2% des cas. 

 

 Grossesse extra-utérine : 

 

Figure VI : Répartition des grossesses extra-utérines en fonction des tranches d’âge. 
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Les grossesses extra-utérines ont été plus fréquentes dans la tranche d’âge 

comprise entre 20 et 29 ans, soit 59,1% des cas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Menace d’avortement : 

Parmi les 3 patientes qu’on a eu dans notre série présentant une menace 

d’avortement, 2 patientes étaient enregistrées dans la tranche d’âge comprise 

entre 20 et 29 ans soit 67%. 
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 Môle : 

 

Figure VII : Répartition des môles en fonction des tranches d’âges. 

Dans notre série de cas, la môle a été enregistrée plus fréquemment dans la 

tranche d’âge comprise entre 30 et 39 ans, soit 43 % des cas. 

 

Tableau XIX : Répartition des grossesses extra-utérines selon le siège. 
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Siège Effectif Fréquence (%) 

Ampullaire 18 81,8 

Isthmique 3 13,6 

Ovarienne 1 4,5 

Total 22 100 

 

Dans notre série d’étude, les grossesses extra-utérines s’agissaient le plus 

souvent de grossesses ampullaires soit 81,8%.  

 

Tableau XX : Répartition des grossesses extra-utérines en fonction  

du caractère rompu ou non. 

Comme le montre ce tableau, le caractère non rompu dominait dans notre 

série d’étude avec 77,2% des cas. 

Diagnostic opératoire Effectif Fréquence (%) 

Rompue 5 22,8 

Non rompue 17 77,2 

Total 22 100 
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Tableau XXI : Répartition des grossesses extra-utérines en fonction  

des facteurs de risque retrouvés. 

Facteur de risque Effectif Fréquence (%) 

IST 3 13,7 

Antécédent de GEU 1 4,5 

Contraception orale 1 4,5 

Tabagisme 1 4,5 

Aucun 16 72,7 

Total 22 100 
 

On note que dans cet échantillon étudié, la majorité des patientes n’ont 

présenté aucun facteur de risque. Néanmoins, le facteur de risque le plus 

fréquent était la notion d’infections sexuellement transmissibles concernant 

13,7% des cas. 

A noter que l’examen anatomopathologique n’est pas indispensable pour 

poser le diagnostic de grossesse môlaire, mais il est important pour déterminer le 

type histologique et le pronostic par la suite lors de la prise en charge. 

Tableau XXII : Répartition des grossesses môlaires en fonction du type histologique. 

Môle Effectif Fréquence (%) 

Complète 5 71,4 

Partielle 2 28,6 

Total 7 100 

 

On note que les grossesses môlaires complètes ont été les plus fréquentes 

soit 71,4% des cas. 
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VI. PRISE EN CHARGE : 

A. Mode de prise en charge : 

 

Tableau XXIII : Répartition des patientes en fonction du mode de prise en charge. 

Prise en charge Effectif Fréquence (%) 

En urgence 109 87,2 

Après hospitalisation 16 12,8 

Total 125 100 

 

 

Dans notre série d’étude, 109 patientes soit 87,2% ont été traitées en 

urgence, hospitalisées après, au service des urgences pour surveillance ou 

transférées aux autres services après une prise en charge initiale pour un suivi. 

On rapporte un seul cas de sortie contre avis médical avant toute prise en charge. 
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Tableau XXIV : Répartition des hémorragies du premier trimestre 

 en fonction du mode de prise en charge. 

Etiologie 
En urgence Après hospitalisation 

Effectif Fréquence 
(%) 

Effectif Fréquence 
(%) 

Avortement spontané 94 100 0 0 

GEU 14 63,6 8 36,4 

Menace d'avortement 3 100 0 0 

Môle 0 0 7 100 

 

On remarque que tous les cas d’avortements spontanés ont été traités en 

urgence ainsi que les menaces d’avortements. Concernant les grossesses extra-

utérines on a eu 14 cas soit 63,6% qui ont nécessité une intervention en urgence, 

pour le reste, le traitement était après hospitalisation aux services. Pour les 

grossesses môlaires, tous les cas ont été traités aux services après hospitalisation 

dans la mesure où, ils nécessitaient d’autres examens complémentaires.  
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B. Traitement : 

 Avortement spontané : 

 Toutes les patientes de notre série qui ont présenté des avortements 

spontanés ont reçu aux urgences : 

- 5 UI de Syntocinon en injection intramusculaire. 

- 2 g de Totapen en injection intraveineuse. 

- 2 patientes ont nécessité une transfusion.  

 Dans notre série d’étude, on a eu 94 avortements spontanés parmi 

lesquels : 

- 86 patientes soit 91,4% ont nécessité un Curetage hémostatique. 

- 5 patientes ont expulsé spontanément. 

- Le curage bidigital a été fait chez 4 patientes. 

- Tous les produits de conception ont été analysés histologiquement 

et étaient sans anomalies. 

 GEU : 

On a eu 22 cas de grossesses extra-utérines dont : 

 11 patientes ont nécessité une intervention chirurgicale soit 50%. 

 L’abstention thérapeutique a concerné 45% des cas. 

 Une patiente a été perdue de vue car sortie contre l’avis médical. 
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 Toutes les patientes opérées ont subi une Salpingectomie 

par Laparotomie dont une avec ovariectomie et les pièces 

opératoires ont été sans aucune anomalie histologique. 

 Môle :  

Toutes les patientes présentant les grossesses môlaires ont été traitées par 

une Aspiration utérine intra-manuelle avec sédation après leurs 

hospitalisations. Aucun cas de choriocarcinome n’a été rapporté suite aux 

examens anatomopathologiques des pièces opératoires. 

 Menace d’avortement : 

Les patientes qui ont présenté une menace d’avortement qui étaient au 

nombre de 3 dans notre série, ont été mises sous surveillance. 

 

VII. PRONOSTIC MATERNEL : 

 Aucun cas de décès n’a été déploré dans cette série. 

 

 



Les hémorragies du premier trimestre de la grossesse à la Maternité Universitaire Souissi de Rabat 

 

 

39 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Discussion   
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La comparaison entre la littérature et des études faites dans d’autres pays 

avec notre étude nous a permis d’élaborer plusieurs points de discussion. On 

procédera par évoquer les résultats de chaque étiologie en fonction des différents 

paramètres recherchés lors de l’exploitation des dossiers. 

 

I. FACTEURS EPIDEMIOLOGIQUES : 

A. Fréquence : 

 Les hémorragies du premier trimestre sont des situations très fréquentes 

survenant lors d’une grossesse. Dans la littérature on estime qu’environ 25 % 

des femmes saignent durant le premier trimestre de leur grossesse et 50 % de ces 

grossesses évolueront favorablement. L’autre moitié comprendra en majorité des 

grossesses intra-utérines (GIU) avortées ou en cours d’avortement, mais aussi 

des grossesses ectopiques ou des môles. [3]Le schéma ci-dessous présente 

l’évolution de toute grossesse marquée par une hémorragie survenant au premier 

trimestre : 
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Une étude menée aux Etats-Unis par YANG et al., montre un taux de 
métrorragies de 24,4 % sur l’ensemble des grossesses, dont 77,3 % au premier 
trimestre [5].En chine, SUN L. et al. [6], a montré un taux de 24,2% 
d’hémorragies survenant au premier trimestre sur un nombre de 4342 grossesses 
.Ainsi qu’au Mali, plusieurs études ont été réalisées dont :  

- COULIBALY N. [7] en 2006. 

- BALAYIRA M. [8] en 1991. 

 100 Grossesses 

 25 hémorragies du 
premier trimestre  

 0,1 Môle  24 Grossesses   
intra-utérines  

1 Grossesse 
extra-utérine 

13 Vitalité + 11 Vitalité - 

12 Grossesses 
évolutives  

1 Avortement  2 rétentions 
œuf mort 

2 Avortements 
incomplets 

7 Avortements 
complets  

50 % Grossesses 
évolutives  
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- ALBACHAR H. [9] en 2006.  

- DIARISSO A. [10] en 2011.  

- CAMARA L. [11] en 2008, qui ont trouvé sur un nombre total de 
grossesses, respectivement les taux suivants : 17,37%, 6,49%, 4,12%, 3,89% et 
3,34%. 

Pendant la période de notre étude, nous avons trouvé un taux de 3,47% 
correspondant à 126 cas d’hémorragies du premier trimestre sur 3634 
grossesses. Ce taux est comparable à ceux de DIARISSO A. [10] et CAMARA 
L. [11] qui ont trouvé des taux de 3,89% et 3,34%. 

 Avortement spontané : 

C’est l’interruption spontanée de la grossesse avant 22SA, notre étude a été 
portée sur le premier trimestre, donc on a retenu tout épisode survenant avant 
15SA. L’avortement spontané est celui qui survient de lui-même, en dehors de 
toute manœuvre locale ou générale. Il représente la cause la plus fréquente des 
hémorragies du premier trimestre ce qui concorde avec notre étude vu que nous 
avons enregistré 94 avortements spontanés sur 126 cas d’hémorragies du 
premier trimestre soit un taux de 74,6%. 

 En France, Jean Joël [12] et Pierre F. [13] ont trouvé des taux de 7,12% 

et 8,12%. Au Mali, COULIBALY N. [7] , BALAYIRA M. [8] , ALBACHAR 

H.[9] , DIARISSO A.[10], CAMARA L.[11] ont respectivement trouvé : 

10,86%, 6,49%, 9,79%, 2.4%, 1,57%. Dans notre étude, nous avons trouvé un 

taux de 2,58% correspondant à 94 cas d’avortements spontanés sur 3634 

grossesses. Ce taux est comparable à celui de DIARISSO A. [10] en 2011et 

inférieur aux autres études, ceci peut être expliqué par le fait que plusieurs cas 

d’avortements passent de manière inaperçue et donc ne sont pas colligés. Ce 
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taux est supérieur à celui de CAMARA L. [11], on pourrait évoquer l’hypothèse 

que parmi les cas enregistrés dans notre série, existe un certain nombre 

d’avortements provoqués, qui par la difficulté du contexte médico-légal et 

culturel ne sont pas rapportés par les patientes. 

 Grossesse extra-utérine : 
La grossesse extra-utérine est une pathologie fréquente et grave. Toute 

femme qui saigne au premier trimestre de la grossesse est une GEU jusqu’à 

preuve du contraire. La grossesse extra-utérine est l’implantation et le 

développement de la grossesse hors de la cavité utérine. C’est la 2éme cause la 

plus fréquente des hémorragies du premier trimestre. Dans notre série de cas elle 

représente 17,46% des hémorragies du premier trimestre enregistrées durant la 

période d’étude. Comme la plupart des auteurs, la fréquence de la GEU a été 

calculée sur le nombre total de grossesses malgré que cet indicateur soit difficile 

à évaluer dans certains cas. Plusieurs études ont été réalisées dans ce sens pour 

déterminer l’incidence de cette pathologie, ainsi on retrouve :  
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En Afrique, plusieurs études ont été menées dont : 

-  DEMBELE Y. [14] au Mali en 2006 qui a trouvé un taux de 1,89%. 

- RAMATOU MAROU A. [15] au Niger en 2013, a trouvé un taux de 

1,98%. 

- J.S DOHBIT et all [16] au Cameroun en 2010 ont trouvé un taux de 

2,3%. 

Au niveau national, on retrouve : 

- FADOUA M. [17] à Fès en 2007 qui a trouvé un taux de 0.83%. 

- RAFIA M. [18] à Casablanca en 2005 qui a trouvé une fréquence de 

0,92%. 

On estimait qu’en France en 2010 ce taux était de 2% des grossesses 

(14 000 cas/an) [19] ,ISABELLE B.[20] en 1992 a rapporté un taux de 

1,53%.Nous avons recensé 22 grossesses extra-utérines pour 3634 grossesses 

soit un taux de 0,6%.On pourrait en déduire que ce taux est comparable aux 

taux nationaux, où on peut noter une légère baisse de l’incidence qui pourrait 

témoigner de l’amélioration des moyens de prévention des facteurs de risque. Ce 

taux est inférieur à ceux retrouvés dans d’autres pays africains, on pourrait 

penser aux conditions socio-économiques qui sont plus détériorés dans ces pays. 

En France on remarque une augmentation de l’incidence qui pourrait s’expliquer 

par la recrudescence des facteurs favorisants dont les MST et le tabagisme, il ne 

faut pas oublier aussi que dans le cadre de notre étude, l’effectif pourrait être 

sous estimé car certains patientes préfèrent être traitées dans des cliniques 

privées. 
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 Môle : 

C’est une dégénérescence hydropique des villosités placentaires. On peut 

distinguer deux entités par leurs différences histologiques et cytogénétiques : 

 Môle complète : Tout le trophoblaste dégénère, on note une absence du 

fœtus ou structure embryonnaire. La prolifération est totale est diffuse. 

Dans 80% des cas elle est diploïde. 

 Môle partielle : Ou môle embryonnée s’inscrit en tant que syndrome 

triploïde dans des anomalies génétiques de la gestation. 

La môle invasive se définit par la pénétration des vésicules molaires dans le 

myomètre et/ ou les vaisseaux intramyomètriaux [21]. 

On note qu’aucun cas de môle invasive ou choriocarcinome n’ont été 

rapportés dans notre série d’étude. La fréquence des grossesses môlaires est 

extrêmement variable car la définition du dénominateur utilisé diffère d’un 

auteur à un autre. Selon les études on retrouve la fréquence donnée en fonction 

du nombre de grossesses, nombre d’accouchement ou du nombre de naissances 

vivantes. Les anciennes études n’utilisant pas les nouvelles techniques de 

biologie moléculaire et d'analyses cytogénétiques ne permettent pas de 

distinguer les différentes entités anatomocliniques. Néanmoins, comme le 

montre le tableau ci-dessous, on parvient à faire une comparaison entre les 

différentes incidences des grossesses môlaires qui sont très variables en fonction 

des pays et régions du monde. En Europe et en Amérique, l’incidence de la môle 

est de 1 pour 2000 à 3000 grossesses selon ACOSTA- SISON [22].Dans les 

pays du Sud –Est Asiatique, de l’Afrique et de l’Amérique du Sud, la fréquence 



Les hémorragies du premier trimestre de la grossesse à la Maternité Universitaire Souissi de Rabat 

 

 

46 

de la môle varie entre 1 pour 120 à 240 grossesses[23]. Il ressort de la littérature 

que la maladie trophoblastique est plus fréquente en Asie et en Afrique que dans 

les pays de l’Occident. Au Maroc, AZZIMANI S.[24] en 2012 à travers une 

étude menée à la Maternité du CHIS a montré une incidence de 2 cas pour 1000 

grossesses. 

Tableau : Fréquence de la môle hydatiforme dans différents 

 pays exprimées pour 1000 grossesses normales. 

Pays Auteur Année Incidence pour 

1000 grossesses 

France GOLFIER [25] 2007 1 

Finlande LOUKOVARA[26] 2001 1 

Espagne DRAK [27] 2004 2,4 

Afrique du Sud MOODLEY [28] 2005 1,2 

Sénégal CISSE [29] 2002 2,5 

Japon MATSUI [30] 2000 0,49 

Corée du Sud MARTIN [31] 1995 2,3 

Chine WANG [32] 2003 2 

Brésil SUN [33] 1992 4,65 

Etats-Unis BUCKLEY [34] 1984 0,67 

Maroc AZZIMANI [24] 2012 0,2 

 

Dans notre série, nous avons rapporté 7 cas de grossesses môlaires pour 

3634  
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grossesses correspondant à un taux de 0,2%. Ce taux est comparable à 

celui de  

AZZIMANI S.[24] et reste inférieur par rapport à d’autres régions du 

monde, ceci peut être expliqué par les différences éthiniques et génétiques. 

 Menace d’avortement :  

C’est une perte de sang d’un utérus gravidique sans dilatation cervicale,la  

grossesse est toujours évolutive mais il y’a un décollement du sac 

gestationnel. 

DIARISSO A.[10] a trouvé un taux de 0,14%. 

Nous avons enregistré 3 cas de menace d’avortement sur un total de 3634  

grossesses ce qui nous donne un taux de 0,08%. 
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II. FACTEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES : 

A. Age : 

Les hémorragies du premier trimestre surviennent à tout âge mais avec des 

prédominances dans des tranches d’âges ainsi : 

- CAMARA L. [11] a trouvé une fréquence élevée de 84% entre 18 et 

35ans et DIARISSO A. [10] a trouvé un taux de 86% entre 20 et 35 ans. 

Nous avons trouvé dans cette étude que les hémorragies du premier 

trimestre sont plus fréquentes entre 20 et 39ans avec 80% des cas. Ce résultat 

est comparable à ceux de CAMARA L.[11] qui a trouvé une fréquence élevée 

de 84% entre 18 et 35ans, et DIARISSO A.[10] qui a trouvé un taux de 86% 

entre 20 et 35ans. 

 Avortement spontané : 

L’avortement spontané survient à tout âge avec des prédominances dans 

des tranches d’âges, DIARISSO A.[10] trouve que 31% des patientes 

présentant des avortements spontanés appartenaient à la tranche 20-24ans, 

BALAYRIA M.[8] a trouvé que la majorité des avortements spontanés se 

situent dans les tranches d’âge de 20- 29 ans soit 46,26 %.Quant à notre étude, 

41,5% des avortements spontanés concernaient la tranche d’âge comprise entre 

20 et 29ans, ce résultat est proche de celui trouvé par BALAYRIA M.[8] est 

inférieur à celui de DIARISSO A.[10]. 
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 Grossesse extra-utérine : 

Dans la littérature, la plupart des études montrent que la tranche d’âge la 

plus concernée par la GEU est celle comprise entre 25 et 35ans [35] 

.RAMATOU MATOU A. [15] a trouvé une prédominance de la tranche d’âge 

20-30ans avec un taux de 44,28%, âge moyen de 30,35ans et des extrêmes 

d’âges variant entre 15 et 32ans et DIARISSO A.[10] a trouvé une fréquence de 

GEU élevée entre 20 et 35ans avec légère élévation dans la tranche d’âge 30- 

34ans avec 33, 3%.  

En France, BOUYER [36] a trouvé une fréquence élevée concernant la 

tranche d’âge comprise en 23 et 34ans. Au Maroc, FADOUA M. [17] trouve 

une prédominance dans la tranche d’âge 20-30ans .Notre étude révèle une 

fréquence élevée dans la tranche d’âge comprise en 20 et 29ans avec un taux de 

59,1%, ces chiffres sont proches des taux retrouvés dans la littérature et 

concordant parfaitement avec les résultats obtenus par RAMATOU MAROU 

A. [15] et FADOUA M. [17]. Ceci, on pourrait l’expliquer par le fait que durant 

cette tranche d’âge, la femme atteint sa période de fécondité maximale et donc le 

risque d’infections uro-génitales ainsi que l’utilisation des moyens contraceptifs 

considérés comme facteurs favorisants de survenue des GEU. 

 Môle : 

Au niveau national AZZIMANI S.[23] a trouvé que la môle prédomine 

dans la tranche d’âge comprise entre 20 et 29 ans avec une fréquence de 

44,9%.Dans la littérature , la môle est plus fréquente aux âges extrêmes de 

l’activité génitale de la femme à savoir la femme jeune de moins de 20ans et 

âgée de plus de 40ans[37].Notre série a montré une prédominance dans la 
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tranche d’âge 30-39ans avec 43%, et un taux de 29% des patientes âgées de 

plus de 40ans ce qui se rapproche des données de la littérature. L’immaturité 

maternelle et le vieillissement des ovocytes et par conséquent l’âge semble être 

l’un des facteurs favorisant la survenue d’une grossesse môlaire. 

 Menace d’avortement : 

DIARISSO A. [10] a trouvé une prédominance de 50% des cas présentant 

une menace d’avortement dans la tranche d’âge comprise entre 30 et 34ans. Ces 

chiffres ne concordent pas avec notre étude puisque on a retrouvé une fréquence 

élevée concernant la tranche d’âge 20-29ans avec un taux de 67%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure : Répartition des étiologies des hémorragies  

du premier trimestre en fonction des tranches d’âges. 
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B. Statut matrimonial : 

Plusieurs études dans la littérature montrent que les hémorragies du 

premier trimestre sont plus fréquentes chez les femmes mariées. Néanmoins, 

SAMAKE A. [38] et DEMBELE F. [14] trouvent une prédominance des 
célibataires pour les avortements avec des taux respectivement de : 82,87% et 

83,59%. Dans notre série de cas, les hémorragies du premier trimestre 

concernaient la majorité de nos patientes avec un taux de 91,2% dont : 

 94,7% des avortements spontanés chez les femmes mariées. 

 18,1% des patientes présentant une GEU étaient célibataires. 

 La menace d’avortement concernait uniquement les femmes mariées. 

 1 seule patiente célibataire présentant une grossesse môlaire. 

Nos résultats sont inférieurs à ceux de SAMAKE A. [38] et DEMBELE F. 

[14] concernant le taux de célibataires colligées, ceci est expliqué par le fait que 

l’avortement provoqué est plus fréquent chez les célibataires. Mais, concordant 

avec les données de la littérature. 

C. Niveau socio-économique : 

C’est un critère difficile à évaluer et comparer avec d’autres études, dans 

notre étude on a retenu la couverture sociale comme élément nous permettant 

plus ou moins de déterminer la situation socio-économique des patientes. Parmi 

les patientes présentant les hémorragies du premier trimestre dans notre étude, le 

niveau socio-économique reste bas chez 64% des cas. Ce taux rejoint la 

littérature, puisque plusieurs études évoquent le bas niveau socio-économique 
comme facteur de risque de survenue des hémorragies du premier trimestre. 
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D. Antécédents gynéco-obstétricaux : 

1- Antécédents gynécologiques : 

La majorité de nos patientes n’ont pas rapporté d’antécédents 
gynécologiques. Néanmoins on a eu la notion d’IST chez 2,4% de nos patientes 
et la contraception orale concernait 3,2% des cas. 

2- Parité : 

COULIBALY N. [7] a trouvé dans son étude que les paucipares 
représentaient  

47,33%, les nullipares et les primipares 23,21% chacune, les multipares 
5,65% et les grandes multipares 0,60%. 

Dans notre étude, les nullipares étaient les plus fréquentes avec 35,7% 
suivies des primipares avec 34,9%, les paucipares 27,7% et les multipares ainsi 
que les grandes multipares 0,8% chacune. Cette différence peut s’expliquer par 
un profil socio-démographique différent de notre contexte. 

3- Antécédents d’avortement : 

Les données de la littérature montrent que les fausses couches antérieures 
augmenteraient considérablement le risque de survenue des avortements 
spontanés. DIARISSO A. [10] a trouvé dans son étude que 14,8% des patientes 
avaient un antécédent de plus d’un avortement et 9,9% avaient un antécédent de 
plus de 2 avortements. CAMARA L. [11] trouve que 58.33 % de patientes 
avaient un antécédent d’avortement spontané parmi celles ci 85,41% étaient à 
leur deuxième avortement spontané et 14,58% étaient au moins à leur troisième 
avortement spontané. Dans notre étude, 35 patientes ont eu des antécédents 
d’avortements spontanés dont 85,71% étaient à leur premier épisode et 14,28% 
étaient au moins à leur deuxième épisode.  
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E. Antécédents chirurgicaux : 

ALBACHAR H. [9] a trouvé dans sa série de cas, que sur 191 hémorragies 

du premier trimestre, 27 patientes ont présenté des antécédents chirurgicaux 

dont 51,58% étaient des césariennes. Dans notre étude, 22 patientes ont subi une 

intervention chirurgicale dont 72,7% était une césarienne. Ce taux est loin d’être 

négligé puisqu’en raison des adhérences qu’elle peut engendrer la chirurgie 

abdomino-pelvienne est considéré comme facteur de risque de survenue de la 

GEU [39]. 

F. Antécédents toxiques : 

Il a été jugé nécessaire de rechercher les habitudes toxiques chez les 

patientes, notamment le tabagisme considéré comme un important facteur de 

risque de survenue de la GEU. BOUYER [35] en France et DEGEE [40] en 

Belgique ont respectivement trouvé : 50,4% et 24% des patientes des études 

menées sur la GEU présentant des antécédents de tabagisme. Dans notre série, 

uniquement un seul cas de tabagisme actif a été rapporté. Cette discordance est 

expliquée par le nombre faible de femmes fumeuses dans notre contexte. 
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III. ETUDE CLINIQUE : 

A. Motif de consultation : 

Dans notre étude, 61,1% de nos patientes ont présenté des métrorragies 

associées à des douleurs pelviennes, contre 38,8% avec seulement des 

métrorragies et 7,9% rapportant une notion d’expulsion de débris. Ces chiffres 

sont supérieurs à ceux trouvés par ALBACHAR H. [9] qui a trouvé que 26,2% 

ont présenté des métrorragies avec douleurs pelviennes. 

IV. EXAMENS COMPLEMENTAIRES : 

Les examens complémentaires les plus demandés : 

 L’échographie pelvienne/endovaginale :  

Cet examen a été réalisé chez 33 patientes soit 26,2% de nos cas. Ce taux 

est inférieur à ceux trouvés par DIARISSO A. [10] et COULIBALY N. [7] qui 

respectivement ont trouvé des taux de 90% et 80,34%, ceci est expliqué par le 

fait que chez nous, l’échographie n’est pas indiquée systématiquement dans le 

diagnostic des cas présentant des avortements spontanés sauf complications, 

mais rentre dans le cadre de l’évaluation du pronostic après prise en charge. 

L’échographie a donc permis le diagnostic de 22 grossesses extra-utérines soit 

100% des GEU de notre série ,7 grossesses môlaires soit 100% des cas et 4 

patientes dont 3 ont présenté une menace d’avortement et une patiente avec un 

avortement spontané, chez cette dernière l’échographie a été demandée suite à 

une hauteur utérine anormale. 
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 Le dosage plasmatique de la β-hCG : 

Il n’était pas fait systématiquement, et donc n’a pas été concluant pour 

poser le diagnostic de grossesses chez les patientes présentant des avortements. 

Soit ces patientes avaient déjà consulté dans un premier temps où la grossesse a 

été diagnostiquée ou l’avortement était en cours ce qui a nécessité une prise en 

charge rapide. Par contre le dosage de la β-hCG a été indispensable dans 29 cas 

soit 23% des patientes de notre série. Elles présentaient des GEU et/ou des 

grossesses môlaires. Le dosage a permis d’affirmer le diagnostic et déterminer 

par la suite la prise en charge. Dans d’autres pays, on utilise le test de grossesse 

ou le dosage de la BétaHCG urinaire. Son utilité reste d’actualité car, il n’a de 

valeur que lorsqu’il est positif, sa négativité n’exclut en aucun cas une grossesse. 

 Numération Formule Sanguine (NFS) : 

Elle a été réalisée chez toutes les patientes admises à la maternité, 

uniquement un seul cas d’anémie sévère qui a nécessité une transfusion 

sanguine a été rapporté. 

 Groupage ABO-Rhésus : 

C’est un examen systématique indispensable en cas de transfusion et/ou 

injection de sérum anti-D. Néanmoins cette information n’était pas disponible 

pour 23 patientes. Nos résultats ont montré que 43,7% de nos patientes avaient 

un groupage O+. 
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V. ETUDE DES ETIOLOGIES : 

 Avortement spontané : 

Dans notre étude, aucune étiologie n’a été retrouvée dans les cas présentant 
des avortements spontanés, mais les antécédents d’avortement ont été retrouvés 
chez 37,23% des patientes présentant un avortement spontané. Ceci augmente le 
risque de récidive. DIARISSO A. [10] a recensé le paludisme chez 36% des 
cas. Pour CAMARA L. [11] l’infection urinaire était la cause la plus évoquée 
avec 11,7% des cas. Il ne faut pas oublier les causes iatrogènes qui ne sont pas 
évoquées par les patientes, dans certains cas. Aucun caryotype n’a été réalisé 
pour déceler les aberrations chromosomiques présentant des causes importantes 
d’avortement surtout les avortements à répétition.  

 Grossesse extra-utérine (GEU) : 

Plusieurs facteurs de risque ont été mis en évidence : 

 Infections génitales : La notion d’infection sexuellement transmissible 
(IST) constitue un facteur étiologique majeur de survenue de la GEU, en effet 
l’infection par le Chlamydiae Trachomatis semble le germe le plus fréquent. 

 Antécédents chirurgicaux : L’antécédent d’une chirurgie pour GEU est 
fortement lié aux risques de récidive de GEU; celle ci s'explique par l’ensemble 
des facteurs responsables du 1er épisode et par la chirurgie tubaire qui majore en 
elle-même le risque. 

 Contraception : Pour COSTE [41] Le dispositif intra-utérin prévient 
beaucoup plus efficacement la grossesse intra-utérine que la grossesse extra-
utérine. Pour la contraception orale, la micropilule progestative est associée à 
une augmentation du risque relatif de GEU, aux alentours de 10% du total des 
grossesses. 
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 Stérilisation tubaire 

 Inducteurs d’ovulation et fécondation in-vitro (FIV) 

 Tabac 

D’après FERNANDEZ [42], les facteurs de risque de GEU en France les 

plus retrouvés sont : 

 Chirurgie pour GEU avec un risque relatif de 3,9 

 Chirurgie tubaire avec 2,42 

 Le tabagisme présente un risque de 1,26 à 2,42 

 Induction de l’ovulation avec 1,66 

 La sérologie Chlamydiae positive à 1,50 

 Stérilet : 1,34 

 Appendicectomie : 1,25. 

Dans notre étude, le facteur de risque le plus fréquent était la notion d’IST 

concernant 13,7% de nos patientes. Ceci s’explique par le fait que malgré 

l’amélioration des moyens de prévention, plus de travail dans ce sens semble 

être nécessaire. 

 Il a été rapporté que chez 95,5% de nos patientes la GEU était tubaire dont 

81,8% étant ampullaire et 13,7% isthmique, ceci se concorde parfaitement avec 

la majorité des études puisqu’elles montrent que la localisation la plus fréquente 

étant tubaire, dont : 
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  FADOUA M. [17] et FAHIMI [43] au Maroc ont trouvé respectivement 

des taux de 91,74% et 94,88%. 

 BENHMMID [44] en Tunisie a trouvé un taux de 83,7%. 

 BOUYER [35] en France a trouvé un taux de 95,5%. 

La localisation ovarienne a été retrouvée chez une patiente dans notre série 

(4,5%). Le caractère non rompu de la GEU dominait dans notre étude avec 

77,2% des cas, contrairement à beaucoup d’auteurs africains où la GEU était 

pour la majorité rompue dont JS.DOHIT [16] au Cameroun et RAMATOU 

RAMOU A. [15] qui respectivement ont trouvé des taux de 87,62% et 64,29%. 

Cette différence s’explique par l’amélioration dans notre contexte des conditions 

de vie et un retard à consulter moins observé. 

 Môle : 

Nous avons rapporté sur les 7 grossesses môlaires trouvées dans notre 

étude, 5 môles hydatiformes complètes soit un taux de 71,4%. Ce résultat 

concorde avec celui de AZZIMANI S.[23] qui a étudié 187 cas de môles à la 

Maternité Universitaire Souissi de Rabat, trouvant un taux de 73,2% de môles 

complètes. 

 Menace d’avortement :  

Aucune étiologie n’a été rapportée dans notre étude. 
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VI. PRISE EN CHARGE : 

La majorité de nos patientes ont été prises en charge en urgence soit 87,2% 
des cas dont : 

- Toutes les patientes présentant des avortements spontanés et menaces 
d’avortement soit 76%. 

- 14 patientes présentant des GEU sur 22 cas rapportés soit 63,6%. 

La nécessité de la prise en charge en urgence peut nous témoigner ici, sur la 
gravité des hémorragies du premier trimestre. 

 Avortement spontané : 

- 94 patientes de notre série qui ont présenté des avortements spontanés, ont 
toutes reçues : 

 5UI de Syntocinon en IM 

 2g de Totapen en IV 

 2 patientes ont nécessité une transfusion suite à des hémorragies qui 
étaient importantes soit 1,58%.Ceci montre que les patientes ne tardent pas chez 
elles dès l’apparition de l’hémorragie. 

Le traitement consistait à réaliser un Curetage hémostatique et concernait 
86 patientes soit 91,4% des patientes présentant des avortements spontanés. 
Contrairement à DIARISSO A. [10] où l’Aspiration manuelle intra-utérine 
qui demeure la technique la plus utilisée pour les avortements et qui concernait 
67,2% des cas. Notre étude montre une prise en charge moins invasive donc 
moins risquée que celle utilisée dans plusieurs pays dont le Mali. Le curage 
bidigital concernait dans notre étude, une seule patiente. 
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 Grossesse extra-utérine (GEU) : 

Le traitement chirurgical a concerné dans notre série de cas, 11 patientes 

sur 22 soit 50% et consistait en une Salpingectomie par laparotomie dont une 

avec une Ovariectomie pour la GEU ovarienne. L’abstention thérapeutique a 

concerné 45% de nos patientes. Dans la plupart des études faites dans les pays 

en voie de développement, la laparotomie et la salpingectomie restent les gestes 

les plus utilisés, ceci peut témoigner du retard des patientes à consulter. Mais 

une approche moins invasive comme la cœlioscopie doit prendre plus de place 

surtout que dans notre série étudiée, 77,2% des patientes étaient à un stade de 

GEU non rompue. 

 Môle : 

Dans notre étude, 7 patientes ont été diagnostiquées avec une grossesse 

môlaire, après avoir fait un bilan paraclinique complet pour éliminer la présence 

de métastases (échographie hépatique, radiographie du poumon), le traitement 

consistait en une Aspiration manuelle intra-utérine. Les patientes étaient sous 

sédation. Un dosage quotidien de la β-hCG a été réalisé durant l’hospitalisation 

après le geste chirurgical réalisant une cinétique pour marquer l’évolution 

favorable ou non. Chez toutes les patientes le taux plasmatique de la β-hCG a 

diminué. Le traitement de choix reste l’aspiration manuelle intra-utérine pour la 

plupart des auteurs chez les patientes qui ne présentent pas de môle compliquée. 
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 Menace d’avortement : 

Les patientes présentant les menaces d’avortement dans notre série, étaient 

au nombre de 3 soit 2,38% de notre échantillon. Une surveillance a été indiquée 

et aucune complication durant la courte durée d’hospitalisation n’a été 

rapportée. Cependant on ignore le pronostic de ces grossesses car les patientes 

sont perdues de vues. 

 

VII. PRONOSTIC : 

Aucun cas de décès n’a été déploré dans notre série, témoignant de la 

rapidité et la qualité de prise en charge reçue à la Maternité Universitaire Souissi 

de Rabat malgré que 43% des patientes étaient référées. Le pronostic à court 

terme était bon pour toutes les patientes de notre série et aucune anomalie 

anatomopathologique n’a été rapportée en analysant les produits de conception. 

A long terme, on ignore le pronostic de ces patientes du à un manque 

d’informations sur les dossiers d’une part et d’autre à la période d’étude qui a 

porté sur des cas récents et par conséquent le recul nécessaire pour déterminer le 

pronostic à long terme est absent. Cependant cet inconvenant n’a modifié en rien 

les objectifs émis au début de l’étude. 
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Les hémorragies du premier trimestre de la grossesse restent fréquentes 

malgré l’amélioration des moyens de diagnostic précoce des grossesses à risque 

et de prévention contre les facteurs favorisants. Elles constituent une urgence 

gynéco-obstétricale par le pronostic qu’elles peuvent engager et l’issue fatale en 

l’absence d’un traitement rapide et adéquat. A travers notre étude menée à la 

Maternité Universitaire Souissi de Rabat sur une période de trois (03) mois, 

nous avons dénombré 126 cas d’hémorragies du premier trimestre sur 3634 

grossesses soit 3,47% dont : 
- 94 avortements spontanés, 91,4% ont bénéficié d’un curetage 

hémostatique. 

- 22 cas de GEU dont 50% ont subi une salpingectomie, une avec 

ovariectomie. Toutes les patientes ont opérées avec une laparotomie. 

- 7 grossesses môlaires qui ont toutes été traitées avec une aspiration 

manuelle intra-utérine. 

- 3 cas de menaces d’avortement. 

Aucun cas de décès n’a été rapporté dans notre étude reste un point très 

positif dans notre évaluation de la qualité de prise en charge des hémorragies du 

premier trimestre au sein de la Maternité Universitaire Souissi de Rabat 
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Les hémorragies du premier trimestre à la Maternité Universitaire Souissi 
de Rabat sont fréquentes. Afin de minimiser cette fréquence, à travers notre 
étude nous étions amenés à faire certaines recommandations. 

1- Les gestantes : 

Elles doivent : 

- Consulter les structures sanitaires en cas de retard des règles. 

- Consulter régulièrement en respectant le calendrier des consultations 
prénatales (CPN) dès le diagnostic de la grossesse. 

- S’adresser au moindre signe alarmant comme les saignements ou 
douleurs aux structures sanitaires compétentes. 

- Respecter les recommandations faites par le personnel médical en cas 
de grossesse à risque. 

2- Le personnel médical : 

Il doit : 

-  Surveiller toute grossesse qui saigne au premier trimestre car c’est une 
grossesse à risque. 

- Rapprocher les CPN pour toute femme présentant une anomalie durant 
le premier trimestre de la grossesse. 

- Réaliser un examen d’une manière soigneuse, méthodique et complète 
afin de rechercher et déceler toutes les étiologies possibles pouvant être 
à l’origine de l’hémorragie. 

- Prendre en charge des MST chez toute femme en âge de procréer et son 
partenaire. 

- Informer le registre des dossiers pour une meilleure exploitation. 
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3- Le Ministère de la santé : 
Il doit : 

- Doter les centres de santé d’échographes. 

- Former un personnel qualifié. 

- Instaurer un programme de formation continue à visée gynéco-

obstétricale pour tout personnel médical et paramédical. 

- Renforcer les moyens de sensibilisation et d’éducation sexuelle. 
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RÉSUMÉ 

Titre : Les hémorragies du premier trimestre de la grossesse à la Maternité 
Universitaire Souissi de Rabat 

Auteur : BAHIJ Youssef 

Mots clés : Avortement spontané, grossesse extra-utérine, môle, curetage hémostatique, 
salpingectomie. 

Les hémorragies du premier trimestre sont des saignements d’origine utérine survenant 
chez une patiente enceinte de 15 SA ou moins. Elles constituent un motif fréquent de 
consultation dans les services de gynéco-obstétrique. 

Notre travail qui a pour objectif d’évaluer la prise en charge des hémorragies du premier 
trimestre de la grossesse à la Maternité Universitaire Souissi de Rabat, a porté sur une étude 
rétrospective et descriptive de 126 cas colligés sur une période de 3 mois allant du 1er Octobre 
au 31 Décembre 2015. 

Durant cette période,  3634 grossesses ont été enregistrées dont 126 hémorragies du 
premier trimestre soit 3,47%. 

Notre étude a montré une prédominance dans la tranche d’âge comprise entre 20 et 39 
ans et une moyenne d’âge de 30 ans. 

L’avortement spontané a été la cause la plus fréquente avec 94 cas (74,6%). On a eu 
aussi : 22 grossesses extra-utérines (17,46%), 7 môles (5,55%) et 3 menaces d’avortement 
(2,38%) 

La prise en charge en urgence a concerné 86,5% des patientes. 

Les interventions thérapeutiques enregistrées étaient : un curetage hémostatique chez 86 
patientes, une salpingectomie par laparotomie chez 11 patientes et 7 aspirations utérines intra-
manuelles. 

Aucun cas de décès n’a été rapporté témoignant de la rapidité et la qualité de la prise en 
charge reçue au sein de la Maternité Universitaire Souissi de Rabat malgré que 43% de nos 
patientes soient référées. Néanmoins une approche moins invasive pour les grossesses extra-
utérines doit être plus utilisée. 

Les hémorragies du premier trimestre restent fréquentes. Afin de réduire leur incidence, 
il faut améliorer les moyens de diagnostic précoce et la prévention contre les facteurs de 
risque. 
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ABSTRACT 

Title: First trimester hemorrhage of pregnancy in the Maternity of  

 University Souissi of Rabat. 

Author: BAHIJ Youssef. 

Keywords: Spontaneous abortion, ectopic pregnancy, molar pregnancy,  

 haemostatic curettage, salpingectomy. 

First trimester hemorrhage is an obstetrical vaginal bleeding in the first trimester of 
pregnancy occurring in 15 weeks of gestational age or less. It’s a common reason for obstetric 
and gynecological consultations. 

The aim of our study was to evaluate the medical care of these bleedings in the 
Maternity of University Souissi of Rabat. It’s a retrospective and descriptive study of 126 
cases over a period of 3 months from the first of October to the 31st of December 2015. 

During this period, 3634 pregnancies have been reported, 126 of them had first trimester 
hemorrhage (3,47%). 

 Our study has shown that the age range between 20 and 39 years old was the most 
prevalent and the mean age of the patients was 30 years old. Spontaneous abortion was the 
most frequent cause with 94 cases. We also had 22 ectopic pregnancies, 7 molar pregnancies 
and 3 cases of threatened abortion. 

 Medical care in emergency concerned 86,5% of our patients. 

Recorded therapeutic interventions were: 86 haemostatic curettages, salpingectomy by 
laparotomy in 11 patients and vacuum aspiration in 7 patients. 

Through our study, no case of death was registered which proves the quickness and also 
the quality of the medical care of the patients at the Maternity of University Souissi of Rabat 
although 43% of our patients were referred. 

However a less invasive approach should be more practiced to treat the ectopic 
pregnancies. 

First trimester bleedings are still very common, prevention and early clinical diagnosis 
seem to be the key to decrease their incidence. 
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 

  

 

 

15 

.  



 1263

1312015 

3634126

.%3,47  

9467422

.(%2,4717755338 

.586 

 86,117

.  



43

. 

 

 
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Serment d’Hippocrate  

AAuu  mmoommeenntt  dd''êêttrree  aaddmmiiss  àà  ddeevveenniirr  mmeemmbbrree  ddee  llaa  pprrooffeessssiioonn  mmééddiiccaallee,,  jjee  mm''eennggaaggee  
ssoolleennnneelllleemmeenntt  àà  ccoonnssaaccrreerr  mmaa  vviiee  aauu  sseerrvviiccee  ddee  ll''hhuummaanniittéé..  

  JJee  ttrraaiitteerraaii  mmeess  mmaaîîttrreess  aavveecc  llee  rreessppeecctt  eett  llaa  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  qquuii  lleeuurr  ssoonntt  dduuss..  

  JJee  pprraattiiqquueerraaii  mmaa  pprrooffeessssiioonn  aavveecc  ccoonnsscciieennccee  eett  ddiiggnniittéé..  LLaa  ssaannttéé  ddee  mmeess  mmaallaaddeess  

sseerraa  mmoonn  pprreemmiieerr  bbuutt..  

  JJee  nnee  ttrraahhiirraaii  ppaass  lleess  sseeccrreettss  qquuii  mmee  sseerroonntt  ccoonnffiiééss..  

  JJee  mmaaiinnttiieennddrraaii  ppaarr  ttoouuss  lleess  mmooyyeennss  eenn  mmoonn  ppoouuvvooiirr  ll''hhoonnnneeuurr  eett  lleess  nnoobblleess  

ttrraaddiittiioonnss  ddee  llaa  pprrooffeessssiioonn  mmééddiiccaallee..  

  LLeess  mmééddeecciinnss  sseerroonntt  mmeess  ffrrèèrreess..  

  AAuuccuunnee  ccoonnssiiddéérraattiioonn  ddee  rreelliiggiioonn,,  ddee  nnaattiioonnaalliittéé,,  ddee  rraaccee,,  aauuccuunnee  ccoonnssiiddéérraattiioonn  

ppoolliittiiqquuee  eett  ssoocciiaallee  nnee  ss''iinntteerrppoosseerraa  eennttrree  mmoonn  ddeevvooiirr  eett  mmoonn  ppaattiieenntt..  

  JJee  mmaaiinnttiieennddrraaii  llee  rreessppeecctt  ddee  llaa  vviiee  hhuummaaiinnee  ddééss  llaa  ccoonncceeppttiioonn..  

  MMêêmmee  ssoouuss  llaa  mmeennaaccee,,  jjee  nn''uusseerraaii  ppaass  ddee  mmeess  ccoonnnnaaiissssaanncceess  mmééddiiccaalleess  dd''uunnee  ffaaççoonn  

ccoonnttrraaiirree  aauuxx  llooiiss  ddee  ll''hhuummaanniittéé..  

  JJee  mm''yy  eennggaaggee  lliibbrreemmeenntt  eett  ssuurr  mmoonn  hhoonnnneeuurr..  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بسم ا الرحمان الرحيم

 أقسم با العظيم

::هذه اللحظة التي يتم فيها قبولي عضوا في المهنة الطبية أتعهد علانيةهذه اللحظة التي يتم فيها قبولي عضوا في المهنة الطبية أتعهد علانيةفي في    

  بأن أكرس حياتي لخدمة الإنسانيةبأن أكرس حياتي لخدمة الإنسانية..  
  وأن أحترم أساتذتي وأعترف لهم بالجميل الذي يستحقونهوأن أحترم أساتذتي وأعترف لهم بالجميل الذي يستحقونه..  
  وأن أمارس مهنتي بوازع من ضميري وشرفي جاعلا صحة مريضي هدفي الأولوأن أمارس مهنتي بوازع من ضميري وشرفي جاعلا صحة مريضي هدفي الأول . .  
  ر المعهودة إلير المعهودة إليوأن لا أفشي الأسراوأن لا أفشي الأسرا..  
  وأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتقاليد النبيلة لمهنة الطبوأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتقاليد النبيلة لمهنة الطب..  
  وأن أعتبر سائر الأطباء إخوة ليوأن أعتبر سائر الأطباء إخوة لي..  
  وأن أقوم بواجبي نحو مرضاي بدون أي اعتبار ديني أو وطني أو عرقي أو سياسي أو اجتماعيوأن أقوم بواجبي نحو مرضاي بدون أي اعتبار ديني أو وطني أو عرقي أو سياسي أو اجتماعي..  
  ااوأن أحافظ بكل حزم على احترام الحياة الإنسانية منذ نشأتهوأن أحافظ بكل حزم على احترام الحياة الإنسانية منذ نشأته..  
  وأن لا أستعمل معلوماتي الطبية بطريق يضر بحقوق الإنسان مهما لاقيت من تهديدوأن لا أستعمل معلوماتي الطبية بطريق يضر بحقوق الإنسان مهما لاقيت من تهديد..  
  بكل هذا أتعهد عن كامل اختيار ومقسما بشرفيبكل هذا أتعهد عن كامل اختيار ومقسما بشرفي..  

.وا على ما أقول شهيد  

 



 

 

 

 

 

 

 

 


