Douleurs et défense hypogastrique, anémie et hypovolémie d'apparition brutale chez une patiente de
36 ans ayant fait ,un mois auparavant , un épisode douloureux aigu pelvien avec métrorragie. Une
échographie endovaginale pratiquee a ce moment , en milieu obstétrical , décrit un sac gestationnel
avec couronne hyperechogene, hypotonique, de 10 mm de diametre et rapporte le tableau clinique a

une fausse couche spontanée. Pas de dosage des bHCG

La patiente a de lourds antécédents obstétricaux : fausses-couches multiples , FIV suivie d' un

accouchement prématuré pour souffrance foetale par circulaire du cordon

Une exploration scanographique en urgence est réalisée devant le tableau de déglobulisation aigué;

les bPHCG sont a 70 000 Ul /1.
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épanchement liquide péritonéal de
1 grande abondance avec hyperdensités
| spontanées dans les zones déclives

(poche de Morison ++ ) et hypodensité

du sang circulant



Hémoperitoine et volumineuse infiltration hématique , spontanément hyperdense ("hématome
sentinelle") , développée "en manchon" autour d'une zone kystique annexielle gauche de 30 mm de

diametre



