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Isthmocèle: une nouvelle entité anatomoclinique?
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Déhiscence de la cicatrice de césarienne

Random population of women

with a history of Cesarean section (CS) or

in women with a history of CS

and gynecological symptoms

56-84%



Quelle(s) mesure (s) utiliser ?

Déhiscence minime Dehiscence large

Epaisseur du myomètre

résiduel
Superieur à 2.5 ou 3 mm Inferieur à 2.5 ou 3 mm

% du myomètre résiduel Plus de 50% du mur antérieur
Moins de 50% du mur

antérieur

Profondeur du defect ou

du colllet hernière
Moins de 2 cm Plus de 2 cm

a. Myomètre résiduel

b. Largeur du collet de l’isthmocèle en coupe 

sagittale

c. Myomètre sain adjacent

d. Profondeur du collet

e. Largeur de l’isthmocèle en coupe frontale

Isthmocèle: définition anatomique



Isthmocèle conséquences anatomo-cliniques

-Métrorragies (spotting post menstruel de novo post césarienne) : situation corrélée à la profondeur et à la 

largeur du defect
- Morris and al Int J Gynecol Pathol 1996 (série anatomique de 51 pièce d’hystérectomie)

- Wang Ultrasound Obstet Gynecol 2009 (série prospective de 4250 patientes avec Atcd de césarienne)

- Van der Voet and al  BJOG 2013 ( série prospective de 263 patiente. Association significative en cas de myomètre

résiduel inférieur à 50%)

-Pelvi-algie cyclique ou chronique

Arguments pour : 

- Réversibilité des symptômes après 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.

-Ectopie gravidique isthmique

-Rupture utérine en cours de grossesse ou d’accouchement

-Infertilité secondaire



Grossesse ultérieure et isthmocèle

Grossesse ectopique dans la cicatrice de césarienne

Epaisseur du myometre résiduel comme FDR
Ben Naji and al Ultrasound obstet gynecol 2006

Qian ZD and alFS 2014

Cas rapportés de Prevention des récidives par une isthmorraphie
Holland and al. Obstet and gynecol 2006



Déhiscence de la cicatrice de césarienne: 

risque de rupture utérine gravidique
Risque de rupture utérine et isthmocèle : 2 études  



Chirurgie hystéroscopique et défect

de la cicatrice de césarienne

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

Indication : Déhiscence qualifié de minime présentant un mur résiduel satisfaisant

(50% du myometre total ou superieur à 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 

patientes

24 57
41

52 62

Symptômes Métrorragies

Dont 11 avec 

infertilité secondaire

Métrorragies Infertilité secondaire Métrorragies Métrorragies 

Amélioration 100% sur les 

métrorragies

81,8% grossesses 

(9/11)

63,6% (14/22)
41 grossesses

65% (24/52) 61.2% disparition 

complète des 

symptômes

Remarques 12 à 24 mois pour 

l’obtention des 

grossesses

12 à 24 mois pour 

l’obtention des 

grossesses

Amélioration plus 

marquée si

antéversion utérine

(90% versus 20% si

rétroversion utérine)



Isthmorraphie par abord coelioscopique

a) Repérage de l’isthmocèle par la lumière froide d’un hystéroscope ; 

b) Repérage de l’isthmocèle par chromatographie au bleu ; 

c) Decollement inter-vesico-uterin ; 

d) Suture coelioscopique ; 



Isthmorraphie par abord laparotomique

a) Repérage de l’isthmocèle par chromatographie au bleu.

b) Ouverture de la cavité utérine.

c) Canulation utérine.

d) Suture en plusieurs plans. 

e) Réparation par cœlioscopie et mini-laparotomie à l’aide de l’écarteur-protecteur circulaire.



Caractéristiques Marrota

Donnez

Boujenah

Madelenat

Luo Li

Année 2013 2013 2012 2014

Type d’étude Rétrospectif Retrosepctif Retrosepctif Rétrospectif

Nombre de patientes 13 14 42 24

Voie d’abord Coelioscopie Coelioscopie et mixte vaginale Coelioscopie

Definition Isthmocèle Myomètre résiduel Inf à 3mm en 

Echo et IRM

Myomètre résiduel inferieur à 2.5 ou

collet herniaire(=profondeur) superieur

à 2cm

Defect de la paroi anterieur du segment 

inferieur en Echo sans  précision des critère

de taille

Myomètre résiduel Inf à 3.5 mm en Echo ou 

defect occupant plus de 50% de la hauteur 

totale du mur antérieur

Symptômes Métrorragies (6)

Douleur pelvienne (5)

NR (4)

Métrorragies 13

Douleur pelvienne 13

Désir de grossesse 14

Infertilité 5

Metrorragies 42 Métrorragies 24

Amélioration 100%

Eavluation IRM

Epaisseur myometre pré-op : 

M= 1.79mm

Epaisseur myomètre post op 

M = 9.76

92% 92.9% 90%

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

Chirurgie coelioscopique ou mini-laparotomie ou vaginale et isthmocèle

4 études colligeant plus de 10 cas



Impact de la chirurgie sur la fertilité

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 après chirurgie 10 71%

- Spontanée 6 55%

- AMP 4 45%

Délai d’obtention de la grossesse (en mois) 4-12

Femmes initialement suivies en AMP : 5 

- Grossesse spontanée 1 33%

- Grossesse par reprise d’AMP 4 66%

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

Gyn obst Fertil 2013



Quand rechercher une isthmocèle après césarienne?

- symptomatologie apparue de novo sans cause identifiée

- Metrorragies post menstruelles

- Aménorrhée secondaire durable

- Dysménorrhée ou algie pelvienne chronique

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

- Désir de grossesse ultérieur ?



Conduite à tenir en cas de découverte d’une isthmocèle

Proposition actuelle selon l’EBM

Large defect = 

Isthmocèle

Période péri-

ménopausique

Age

Isthmorraphie (coelioscopie, 

ou mini laparotomie ou voie

vaginale)

Période d’activité génitale

Hysterectomie inter-

annexielle?

Symptômes attribuables à 

l’isthmocèle

Abstention

DEHISCENCE DE 

LA CICATRICE

Non

Non
Abstention ?

Oui

Problème: isthmocèle

asymptomatique 

et désir de grossesse



Cicatrices de césarienne et 

complications obstétricales

Julien Stirnemann

Necker



Cicatrice en début de 

grossesse
Trois questions:

• 1. Est – on capable d’identifier une cicatrice de 

césarienne au premier trimestre en échographie 

vaginale au premier trimestre?

• 2. Quelle est la sémiologie de cette cicatrice en 

échographie au premier trimestre?

• 3. Quel lien entre cette sémiologie précoce et la 

pathologie périnatale?



OI



Aspects échographiques

• Cicatrice fine apparaissant comme une image 

hypoechogène rectiligne transversale.

• Cicatrice déhiscente c’est-à-dire dont l’aspect 

peut évoquer une cicatrisation imparfaite: image 

oblongue plus ou moins large ou parfois 

triangulaire à base inférieure.









Exemples



Evaluation à l’aveugle du 

diagnostic de cicatrice à 

l’échographie

• Prévalence de cicatrices = 50%

• 14 évaluateurs: 6 médecins du CPDPN Necker et 

8 non-spécialistes (sages-femmes 

échographistes et internes)



Rapport placentaire et 

classification



Prévalences



Dehiscence – facteurs 

prédictifs



Exemple 1, 21 SA



Exemple 1, 21 SA



Exemple 1, 21 SA



Exemple 2, 25 SA



Exemple 2, 25 SA



Y a-t-il des cicatrices qui 

sont à risque obstétrical?
• Complications:

• Anoxie périnatale

• Rupture utérine

• Placenta accreta

• Patiente à risque = 
cicatrice exposée et 
placenta recouvrant au 
premier trimestre

5%



Résultats



Cicatrice au 3ème trimestre?
• Risque de rupture et épaisseur du segment inférieur suggéré par plusieurs articles

• Seuils variables 

• Echographie par voie vaginale ou abdominale?

• Technique et standardisation de la mesure

• Problème de la définition d’une rupture utérine…

•  LUSTRIAL (P. Rozenberg) NCT01916044: 

• Randomisation mesure du SI versus pas de mesure

• Seuil: 3.5 mm (Rozenberg Lancet 1996)

• Issue principale : morbi-mortalité maternelle et fœtale.



Essai CHORUS

• Question: la cicatrisation de l’hystérotomie est 

elle différente selon la technique de suture 

employée?



Méthodes
• Essai thérapeutique bicentrique randomisé Necker et KB

• Randomisation: 1 plan vs 2 plans; simple aveugle

• Inclusions: 

• Primipare

• Singleton

• IMC < 30

• > 37 SA

• pas de cicatrices

• hémostase normale

• Echographies à 6 semaines et 6 mois post-partum; double aveugle

• Différence de 20% de déhiscences, α = 0.05 , β = 0.2: 260 patientes randomisées



Issue principale
• taux de déhiscence de la cicatrice

• Myomètre résiduel en regard cicatrice < 2.2 mm

• Ratio MR/MA < 23%















Résultats
A 6 semaines

• 17/267 (6%) perdues de vue à 6 semaines

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

A 6 mois

• 73/267 (27%) perdues de vue à 6 mois

• Dehiscence: 23% (1P) vs 31% (2P), NS



Conclusions
• Cicatrice au premier trimestre

• Possiblement intéressant pour le dépistage d’un groupe à risque d’accreta

• 5% de femmes à risque sur le critère d’une cicatrice exposée et d’un placenta recouvrant

• Pas de données pour les autres complications

• Technique de suture:

• Pas de lien causal entre un défaut de cicatrisation macroscopique lié à la technique d’hystérorraphie et un sur-risque de rupture 
utérine lors d’une épreuve du travail après césarienne.

• Prévalence des dehiscences: 25% à 6 semaines, 37% à 6 mois post-partum.

• Poursuite de la surveillance de ces patientes

• Bujold AJOG 2015: 2 plans  myomètre plus épais



Exemple : C2


