Isthmocele: une nouvelle entité anatomoclinique?
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Deéhiscence de la cicatrice de césarienne

Prevalence{ potential risk factors for development and
symptoms related to the presence of uterine niches following
Cesarean section: systematic review

Clear definition  Clear description Clear description Description of
of study of niche of assessment missing Correction for
Stuady Design popradation dssessrment of all outcomes data confounders

Random population

Yazicioglu, 2006 RCT Yes Yes Nao Yes Yes
Vikhareva Osser, 201022 Prosp. cohort Yes Yes Yes NA Yes
Bij de Vaare, 2011° Prosp. cohort Yes Yes Yes Yes Yes
Hayakawa, 2006 Prosp. cohort Yes Yes Yes NA Yes
Menada Valenzano, 2006 Case—control Yes Yes Yes NA MNo
Vikhareva Osser, 201017 Prosp. cohort Yes Yes Yes NA Mo
Vikhareva Osser, 2009% Prosp. cohort Yes Yes Yes NA Mo
Ceci, 20125 Prosp. cohort Yes Yes Yes Yes Mo
Armstrong, 2003* Prosp. cohort Yes Yes Yes NA MNa
Regnard, 20047 Prosp. cohort Mo Yes Yes NA MNao
Chen, 1990 Prosp. cohort MNo No Nao NA MNa
Glavind, 20132 Retro. cohort Yes Yes Yes NA MNo
Women with gynecological symptoms

Ofili-Yebovi, 200811 Prosp. cohort Yes Yes Yes Yes Yes
El-Mazny, 2011'% Cross-sectional  Yes Yes Yes NA No with a histo ry of Cesarean section (CS) or
Monteagudo, 2001° Prosp. cohort Yes Yes Yes NA Mo

Wang, 2009'° Cross-sectional Mo Yes Yes NA . . .

Chani, 20 Prosp. cohort Mo Yes Nao NA Mo in women with a hIStory of CS

Uppal, 2011 Prosp. cohort MNo No Yes No

Borges, 2010%° Prosp. cohort MNo No Nao NA MNa and gyn ecological sym ptoms

Thurmond, 19991% Prosp. cohort MNo No Nao NA MNa

Fabres, 2003% Retro. cohort MNo Yes MNo NA No

. Schematic diagram of a niche at the site of the caesarean
section scar. Figure modified from Gubbini et al. (2011).?°

Random population of women

A. J. M. BI] DE VAATE*, L. F. VAN DER VOETY, O. NAJI, M. WITMER*, S. VEERSEMAS,

H. A. M. BR&#LMANN*, T. BOURNEZ${ and ]. A. F. HUIRNE*
Ultrasound Obstet Gynecol 2014: 43: 372-34;




Isthmocele: définition anatomi
Quelle(s) mesure (s) utiliser ?

Deéehiscence minime | Dehiscence large

Epaisseur du myometre

, . Superieur a 2.5 ou 3 mm Inferieur a 2.5 ou 3 mm
residuel

Moins de 50% du mur

% du myometre résiduel  Plus de 50% du mur antérieur -
anterieur

Profondeur du defect ou

du colllet herniére Moins de 2 cm Plus de 2 cm

. Myometre résiduel

. Largeur du collet de I'isthmocele en coupe
sagittale

. Myometre sain adjacent

. Profondeur du collet

. Largeur de I'isthmocele en coupe frontale




Isthmocele conséguences anatomo-clinigues

TMIG -

ELSEVIER

Review Article
Cesarean Scar Defects: An Underrecognized Cause of Abnormal
Uterine Bleeding and Other Gynecologic Complications

Amanda M. Tower, MD, and Gary N. Frishman, MD*

(spotting post menstruel de novo post césarienne) :

- Morris and al Int J Gynecol Pathol 1996 (série anatomique de 51 piece d’hystérectomie)
- Wang Ultrasound Obstet Gynecol 2009 (série prospective de 4250 patientes avec Atcd de césarienne)
- Van der Voet and al BJOG 2013 ( serie prospective de 263 patiente. Association significative en cas de myometre

résiduel inférieur a 50%)

Arguments pour :
- Réversibilite des symptomes apres traitement chirurgical

- Présence d’une greffe endometriosique au sein de la cicatrice de la césarienne

Nominato and al EJOGBR 2010
- Distension isthmique et présence de sang dans la hernie source d’irritation péritonéale.

Table ¥V Implantation site by subjective impression and
outcome at 12 weeks.

Qutcome at 12 weeks
Viable, Spontaneous

abortion, n

Implantation site by subjective impressicn

Awvay from the scar § | 1T (78) 31 (22

Close to the scar 9 (45) Il (55)
Crossing the scar I (13 788

Total 120 49




Grossesse ultérieure et iIsthmocele

Grossesse ectopique dans la cicatrice de césarienne




Déhiscence de la cicatrice de césarienne:
risque de rupture utérine gravidique

Caractéeristiques Waniorek Vikhareva Osser
1966 2011
Prospedcif Prospecdif
Hystérographie Echographies Hysterosongraphie
25 a9
5 15
B Césariennes & AVEB /T césariennes
iteératives 2 FCSP
20 40
8 cesariennes 18 AVEB [/ 16 césariennes
& FCSP
14
9 AVBY 3 césariennes
2 FCSP
Faiblesse methodologigue mais conmmmune pources 2 etudes 8 45 ans dlintervalle -

dans N'etude de Vikhera, 10013
patientes avec lange defect n‘ontpas de signe de nupture soit 77%. ..



Chirurgie hystéroscopigue et défect
de la cicatrice de césarienne

Principe : Faciliter le drainage cycliqgue en réséquant le dome cicatriciel.

Indication : Dehiscence qualifie de minime présentant un mur résiduel satisfaisant
(50% du myometre total ou superieur a 2.5-3mm)
Nombre d’étude : 9

Caractéristiques Fabres Chang Gubbini Wang Fang

Année 2005 2009 2010 2011 2012
Type d’étude Rétrospectif Prospectif Prospectif Rétrospectif Rétrospectif
Nombre de 24 57 o 52 62
patientes
Symptdmes Métrorragies Métrorragies Infertilité secondaire Métrorragies Métrorragies
Dont 11 avec
infertilité secondaire
e 0 0 0 o Aicrapiti
Amélioration 100% sur les 63,6% (14/22) 41 grossesses 65% (24/52) 61.2% disparition
métrorragies compléte des
81,8% grossesses symptémes
(9/11)
Remarques 12 & 24 mois pour 12 & 24 mois pour Amélioration plus
I’obtention des I’obtention des marquée Si
grossesses grossesses antéversion utérine

(90% versus 20% si

rétroversion utérine)
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Figure 4. Schematic overview of a niche repair: this can be performed
by a vaginal or abdominal approach, by laparotomy, laparoscopy, or
robot assisted. Modified from Gubbini et al. (2011).%°




Chirurgie coelioscopigue ou mini-laparotomie ou vaginale et isthmocele

4 études colligeant plus de 10 cas

Caracteéristiques Marrota Boujenah Luo Li
Donnez Madelenat
Année 2013 2013 2012 2014
Type d’étude Reétrospectif Retrosepctif Retrosepctif Rétrospectif
Nombre de patientes 13 14 42 24
Voie d’abord Coelioscopie Coelioscopie et mixte vaginale Coelioscopie

Definition Isthmoceéle

Myometre résiduel Infa 3mm en

Echo et IRM

Myometre résiduel inferieur a 2.5 ou
collet herniaire(=profondeur) superieur

a2cm

Defect de la paroi anterieur du segment
inferieur en Echo sans précision des critéere

de taille

Myometre résiduel Inf a 3.5 mm en Echo ou
defect occupant plus de 50% de la hauteur

totale du mur antérieur

Symptdmes Meétrorragies (6) Métrorragies 13 Metrorragies 42 Métrorragies 24
Douleur pelvienne (5) Douleur pelvienne 13
NR (4) Désir de grossesse 14
Infertilité 5
Amélioration 100% 92% 92.9% 90%

Eavluation IRM
Epaisseur myometre pré-op :
M= 1.79mm
Epaisseur myomeétre post op

M=9.76

Remarques 4 grossesses 10 grossesses 1 complication péri-operatoire (Abces de la 6 grossesses



Impact de la chirurgie sur la fertilité

Article original

Hernie transmurale isthmique de I'utérus : résultats de
I'isthmorraphie sur la symptomatologie et la fertilité

Uterine ishtmique transmural hernia: Results of its repair on symptoms and fertility

Seule série incluant des patientes toutes désireuse de grossesses depuis 1 an et/ou infertiles
( = Suivie en AMP avec bilan complet)

Variables Nombre de patientes Pourcentage d’amélioration

Désir de grossesse avant chirurgie 14
Survenue d’une grossesse apres chirurgie
- Spontanée
- AMP
D¢élai d’obtention de la grossesse (en mois)
Femmes initialement suivies en AMP :

- Grossesse spontanée

- Grossesse par reprise d’AMP

J. BOUJENAH, C. BONNEAU, E. GUILLO, B.J PANIEL, A. LE TOHIC, B. HADDAD, P. MADELENAT
Gyn obst Fertil 2013




Quand rechercher une isthmocele apres césarienne?

- - symptomatologie apparue de novo sans cause identifiee

- Metrorragies post menstruelles

- Aménorrhée secondaire durable

- Dysménorrhée ou algie pelvienne chronique

- infertilité secondaire idiopathique ou échec de transfert d’embryon de bonne qualité

- Deésir de grossesse ultérieur ?




Conduite a tenir en cas de déecouverte d’une isthmocele
Proposition actuelle selon ’EBM
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Cicatrices de césarienne et
complications obstétricales




Cicatrice en début de
grossesse

Trois guestions:

. 1. Est — on capable d’identifier une cicatrice de
césarienne au premier trimestre en echographie
~vaginale au prem

l;,{’ S




Col

Har-Haute
Puiss. 100 %

0 Gn 14
44 C6 / M4
Y p3E2
SRI Il 3

1 L40 1Tmm




Aspects echographigues

- Cicatrice fine apparaissant comme une image
hypoechogene rectiligne transversale.
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Evaluation a I'aveugle du
diagnostic de cicatrice a
I'échographie

Variable Sensitivity Specificity
FM specialists

Max, maximum: Min, minimum.

Stirnemann. First trimester assessment of uterine scars. Am | Obstet Gynecol 2011.



Rapport placentaire et
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Prévalences

Patientswith prior LSCS
N=123

Scar visualized
N=122

Type 1 (thin) Type 2 (dehiscent)
N=63 (51.6%) N=59 (48.4%)

Type 2A Type 2B
(within canal) (outside of canal) (within canal) (outside of canal)
N=59 (49.2%) N=4(3.3%) N=46 (38.3%) N=11(9.2%)

N=1(0.8%

Stirnemann. First trimester assessment of uterine scars. Am | Obstet Gynecol 201 1.




Dehiscence — facteurs

y 4 [ |
AlfA21A
LIiascent i Dehiscent
Variable (n = 59) Pvalue Variable (n = 59) Pvalue

Emergency cesarean during labor

IR, interquartile range; VBAC, vaginal birth after cesarean.

Stirnemann. First trimester assessment of uterine scars. Am ] Obstet Gynecol 2011.
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Y a-t-1l des cicatrices qul
sont a risque obstetrical?

r Col Y
Har-Haute

- Complications:

@ c6 / M4
P3 / E2
SRI N3

- Anoxie périnatale

- Rupture utérine




Resultats

Patients with prior LSCS
N=363

/\

Without first trimester With first trimester

screening screening
N=258 N=105

Scar not seen
N=1

High-risk \ f Low-risk
N=6 J‘ K N=98

Placenta accreta Placenta accreta Placenta accreta
N=1 N=1 N=0

LSCS, lower segment cesarean section; L7TFU, lost to follow-up.

Stirnemann. Screening for placenta accreta at 11-14 weeks. Am ] Obstet Gynecol 2011.




Cicatrice au 3&™Me trimestre?

. Risque de rupture et épaisseur du segment inférieur suggéré par plusieurs articles
. Seuils variables

. Echographie par voie vaginale ou abdominale?

. Technigue et standardisation de la mesure

+  Probléme de la définition d'une rupture utérine.




Essal CHORUS

- Question: la cicatrisation de I'hystérotomie est




Méthodes

’ Essai thérapeutique bicentrigue randomisé Necker et KB
g Randomisation: 1 plan vs 2 plans; simple aveugle

. Inclusions;

. Primipare

Singleton




|Ssue principale

. Myometre residuel en regard cicatrice < 2.2 mm

- Ratio MR/MA < 23%
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Resultats

A 6 semaines

. 17/267 (6%) perdues de vue a 6 semaines

- Dehiscence: 22% (1P) vs 26% (2P), NS




Conclusions

. Cicatrice au premier trimestre
. Possiblement intéressant pour le dépistage d’'un groupe a risque d’accreta

. 5% de femmes a risque sur le critére d’'une cicatrice exposée et d’'un placenta recouvrant

. Pas de données pour les autres complications
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