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Séquelles obstétricales



Isthmocèle ?





• un	défaut	de	cicatrisation	de	
l’hystérotomie	après	césarienne

• Hernie	de	la	cavité	utérine	dans	le	
muscle	au	niveau	de	l’isthme	
utérin

• Forme	complète:	séreuse	utérine

Cesarian scar niche = Cesarian scar defect



Comment définir l’isthmocèle ? 

B > 2 mm



coupe  sagittale  
médiane 

coupe transversale 

longueur (b) 

largeur (e )

épaisseur du myomètre
résiduel (d) 



Prévalence

24-70 % 56-84% 45.6%





Sous estimation
Formes asymptomatiques

Non reconnues par les cliniciens

Augmentation Taux de césarienne

Prévalence



Symptomatologie

Syndrome de la cicatrice
de césarienneAsymptomatique Infertilité







Facteurs de  risques de l’isthmocèle



Facteurs de  risques de l’isthmocèle

Utérus multicicatriciel

Facteurs chirurgicaux

Rétroversion utérine postop

Terrain: Obésité, diabète

Contexte infectieux



Les facteurs chirurgicaux

Col >5 cm W >5 h Station avancée

Au moment de la CS:

=>  Grande niche 



Niveau de l’incision utérine:     proche du col

Les facteurs chirurgicaux





Les facteurs chirurgicaux: Techniques de fermeture de 
l'utérus:







Moyens diagnostiques



Échographie transvaginale

Hystérosonographie

hystérosalpingographie



L’IRM PelvienneL’hystéroscopie diagnostique = 
GOLD STANDARD 



Traitement chirurgical



Options thérapeutiques

• DIU au levonorgestrel
• OP

Traitement médical

• Traitement chirurgical « correcteur »
• Voie coelioscopique
• Voie hystéroscopique
• Voie vaginale

• Radical : hystérectomie

Traitement chirurgical



Laparoscopic isthmoplasty



Voie cœlioscopique

ÞIsthmocèles avec myomètre résiduel fin

• Repérage  de  l’isthmocèle en  cœlioscopie à l’aide 
d’une trans-illumination d’une  hystéroscopie  réalisée  
simultanément (« Halloween sign »)





• Vue laparoscopique guidée par fluorescence de la 
niche utérine après application intra-utérine d'une
solution de vert d'indocyanine.



• Mme XX
• 27 ans
• G1P1, 1 C/S il y a 2 ans
• Consulte pour hypofertilité secondaire
• HSG normale
• Bilan hormonal normal
• AMH et CFA normaux



Echographie pelvienne





2 semaines après chirurgie



Série de cas : 31 patientes , ATCD : 1 C/s, isthmocèle symptomatique avec MRT < 5 mm





Hysteroscopic 
isthmoplasty



Patient selection :

• Symptomatic isthmocele
• Residual myometrium ≥ 3 mm : reduce

risk of perforation and thermal injury







15 May 2017

hysteroscopic	niche	resection	reduces	postmenstrual	spotting,	and	
the	discomfort	from	spotting,	compared	with	expectant	
management	after	6	months	of	follow-up



• 22	studies	were	included	in	this	meta-analysis.
• Hysteroscopic	resection	was	related	to	a	higher	rate	of	term	delivery	(OR = 2.26,	
95%	CI,	1.26–4.05),	and	a	lower	rate	of	spontaneous	abortion	(OR = 0.50,	95%	CI,	
0.27–0.93),	and	a	lower	rate	of	malpresentation	(OR = 0.31,	95%	CI,	0.19–0.50).



Vaginal isthmoplasty









Surgical management of isthmocele

Symptomatic isthmocele

Reproductive desire 

Laparoscopic or vaginal 
approach

Hysteroscopic approach ( 
only if residual myometrial

thickness is ≥ 2,5 – 3,5 mm )

No reproductive 
desire

Hysteroscopic approach (If 
residual myometrial

thickness is ≥2,5-3,5 mm)

Laparoscopic or vaginal 
approach

Asymptomatic 
isthmocele

No treatment





Conséquences sur la 
grossesse



Infertilité 
• Un antécédent 

d’accouchement par 
césarienne diminuerait la 
probabilité de naissance 
vivante ultérieure qu’elle 
survienne spontanément 
ou après AMP



Grossesse sur 
cicatrice :

Les patientes opérées avaient 
significativement plus de 
naissances vivantes (91,6% 
versus 73.9%, p=0,03), moins de 
grossesses sur cicatrice (2,4% 
versus 17,4%, p=0,02) et un 
segment inférieur plus épais à 
l’échographie (1,44mm versus 
0,69mm, p<0,001). Mais aucun 
ajustement n’a été réalisé dans 
cette étude rétrospective.



Complications 
obstétricales :

Aucune grossesse sur cicatrice ni placenta accreta
n’a été rapportée. 
Sur les 26 patientes qui ont accouché par 
césarienne :
- 2 déhiscences 
- 2 ruptures (isthmocèle de grande taille)



J Int Med Res. 2020 Sep

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7503006/


Les isthmocèles, en particulier ceux associés à une hydrométrie, peuvent 
être responsable d'infertilité.

La survenue d'une grossesse sur cicatrice d'isthmocèle est rare.

Un traitement systématique de l'isthmocèle asymptomatique ne peut pas 
être recommandée en raison du manque de données probantes.

La décision concernant le mode d'accouchement doit être prise au cas par 
cas, et une césarienne itérative n'est pas systématiquement justifiée.
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