DEFINITION :
Inflammation d’une trompe
Souvent associé à une endométrite

ETIOLOGIES :
IST :
Les 2 germes les plus fréquents : - Chlamydia +++
                                                            - Gonocoque
Iatrogène :
- Stérilet, hystéroscopie, curetage …
Contiguïté :
- Appendicite
- Sigmoïdite

CLINIQUE :
Signes généraux :
- Fièvre, dans 55 % des cas
Signes fonctionnels :
- Douleur pelvienne
- Leucorrhée
- Métrorragie
- Signes urinaires
Examen clinique :
Palpation : - Douleur
                     - Défense
                     - Pas de contracture
TV : - Empâtement douloureux des culs de sac
        - Douleur à la palpation des annexes
        - Douleur à la mobilisation de l’utérus +++++

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
Biologie :
- FNS : hyperleucocytose à PNN
- VS : élevée
Bactériologie
- Hémoculture : si T° > 38.5°
- Prélèvements bactériologiques : vagin, col, urètre, anus
- ECBU
- En cas de stérilet : ablation et culture
Echographie :
Peut être normale
Signes évocateurs :
- Masse latéro-utérine en cas de pyosalpinx
- Epanchement dans le cul de sac de Douglas
Cœlioscopie :
L’examen de certitude : Trompes inflammatoires, œdémeatisées 
                                            Permet de faire des prélèvements bactériologiques 

COMPLICATIONS :
Aiguës :
- Abcès pelvien
- Péritonite
Chroniques :
- Stérilité
- GEU
- Avortement spontané précoce
- Récidive
- Salpingite chronique
[bookmark: _GoBack]- Douleur pelvienne chronique

TRAITEMENT :
Traitement symptomatique :
- Antalgiques
- Antispasmodiques
- Vessie de glace
Bi-antibiothérapie :
- Spectre large, puis adaptée à l’antibiogramme
- En IV, puis relais per os après 48H d’apyrexie
- Durée : 21 jours
Anti-inflammatoires :
- AINS ou corticoïdes
Œstroprogestatifs :
- Bloquer l’ovulation  Mettre l’ovaire au repos
Cœlioscopie :
- Drainage d’un abcès
- Toilette péritonéale
- Adhésiolyse

La seule et le meilleur critère de guérison est l’apparition d’une grossesse intra-utérine évolutive

