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Introduction
• La grossesse sur cicatrice de césarienne est une forme rare de 

grossesse ectopique qui engage le pronostic fonctionnel utérin 
et le pronostic vital:
– par hémorragie ou
– par rupture utérine précoce.

• La grossesse sur cicatrice de césarienne (cesarean scar
pregnancy: CSP) est définie comme une grossesse extra-
utérine insérée sur une cicatrice de césarienne précédente 

• L'incidence est estimée entre 1 /1800, et 1 / 2216 grossesses.



• La possibilité d'une grossesse sur cicatrice de césarienne est 
rarement suspectée, ce qui prête à confusion avec une 
grossesse cervicale ou un avortement en cours. 

• Ainsi, le diagnostic précoce d′une grossesse sur cicatrice de 
césarienne peut être retardé, et peut donner  des complications 
potentiellement catastrophiques.



Grossesse sur cicatrice utérine
au premier trimestre.



Définition ÉCHOGRAPHIQUE

Signes directs:

• Sac implanté sur la cicatrice

• Insertion du sac sur le mur 
antérieur

Signes indirects:

!Vacuité utérine

!Disparition ou diminution de l’épaisseur 
du myomètre

!Vascularisation peri-trophoblastique

!Canal cervical libre



Well healed lower segment 
C/S scar

Cesarean scar defect = uterine scar defect= 
uterine diverticulum = niche = isthmocele = 

pouch = sacculation



!Le risque de grossesse dans la cicatrice de 
césarienne                 

* Nombre de césariennes antérieures 
* Le délai intergénésique
* L’indication de césarienne

Une césarienne faite en urgence au cours du travail: 
risque de mauvaise cicatrisation++



Classifications: 

VialY., UltrasoundObstetGynecol; 2000

Développement vers 
la cavité utérine



Développement vers la vessie



2018THE CROSSOVER SIGN



On the « scar »: au niveau 
d’une cicatrice bien cicatrisée, 

bien guérie

2017



In the « niche »: au niveau d’une cicatrice mal 
cicatrisée, sur isthmocèle, un defect



Anomalies d’insertion et d’adhésion placentaire
Placenta accreta X4-5

Atteinte de la vessie par le placenta

Rupture utérine

Risque d’hystérectomie d’hémostase avec morbidité 
maternelle+++

Risque hémorragique+++



LA PRISE EN CHARGE D’UNE 
GROSSESSE SUR CICATRICE

! ACTIVE
! RAPIDE
! PRECOCE



PAS DE 

CONSENSUS!!!
> 31 modalités 
thérapeutiques pour la 
prise en charge d’une 
grossesse sur cicatrice!!! 

Timor-Tritsch. Early placenta accreta and cesarean section scar pregnancy: a 
review. Am J Obstet Gynecol 2012.



Ça dépend de…



Expectative armée 



2018

L’expectative peut constituer une option 

thérapeutique pour les grossesses sur cicatrice avec 

AC négative
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o Méthotrexate 1 mg/kg en IM
o 75 mg

o Suivi clinique, biologique et 
échographique à J4, J7 puis 

hebdomadaire

Traitement médical



AC 
negative

La courbe de décroissance des HCG 
plasmatiques

2ème dose  en  IM  MTX
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5ème semaines post méthotrexate 
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Grossesse sur cicatrice type II 
exogène (on the niche) de 

7SA+2jours avec AC positive et 
bhcg à 20400UI/l 



Injection in situ 
de MTX
50 mg

o Suivi clinique, 
biologique et 
échographique à J4, 
J7 puis 
hebdomadaire
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MONODOSE/ 
MULTIDOSE??

Local in situ/ 
Systémique??

DOSE??

SURVEILLANCE??

QUAND?
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o Étude de cohorte 
rétrospective 

o 37 Grossesses sur 
cicatrice

Taux d’échec du MTX systémique est de 
13,5%



!MTX systémique en IM (multi-dose, 1 mg/kg)

!En association avec acide folinique en 
alternance +/- 50 mg MTX IN SITU. 

!β-hCG quantitative
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2016

MTX Systémique IM

o Grossesse plus 
jeune ne 

dépassant pas 6SA 

o B HCG ne 
dépassant pas 

5000-10000UI/L
o AC negative

MTX in situ

o Grossesse plus 
avancée

o B HCG ne dépassant 
pas 100 000UI/L

! L’association MTX systémique et 
local améliore le taux du succès du 

traitement médical

! Faible passage du MTX IM dans le 
sac gestationnel secondaire à la 

fibrose au niveau de la cicatrice et 
donc le MTX systémique n’est pas 

une bonne indication en cas de 
grossesse avancée



2015

!Taux de success d’une seule dose de MTX par voie locale à la 
dose de 50 mg est de 73.9% 

! L’addition de chlorure de potassium n’améliore pas le résultat

! Taux de success cumulé suite à l’adjonction d’autres doses de 
MTX in situ ou par voie systémique est de 88.5%. 

! L’ indication de doses suppléméntaires de MTX était la non 
dégression de taux de β HCG
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DisponibleTaux succèsFacile Cout faible 

Risque d’échec et de recours à une autre méthode élevé
Durée de surveillance



En doppler mode pulsé:

! Un flux artériel à basse 
résistance (index de 
pulsatilité < 1) 

! Vitesses systoliques
Élevées (> 20 cm/seconde), 
témoignant d’une grossesse 
évolutive

! AC positive

Dosage plasmatique des 
βHCG:

40 200 UI/ml

Embolisation des artères utérines
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Un Pic  de vélocité autour de la grossesse > 
= 39 cm/s est une contre indication à 

l’aspiration

Embolisation des 
artères utérines +++
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Embolisation des artères 
utérines

Puis
curetage –aspiration de la 

grossesse



Embolisation des artères utérines est recommandée: 
Hémorragie++
Anomalies du Doppler: pic de vélocité élevé

2018

80.4% : success rate. 
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2018

2016



" Grossesse < 8 SA 
" β-hcg < 17.000 mIU/ml 
" Épaisseur du myomètre résiduel > 2mm
" Hemodynamique stable
" Pas de signes de rupture utérine

o Bonne indication au traitement par aspiration +/-
sonde de Foley de tamponnement intra-utérin

o L’aspiration-curetage à l’aveugle doit donc être 
déconseillée en première intention.



• Hystéroscopie opératoire
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Type I
On the scar





! Bonne visualisation de la grossesse 

" Coagulation élective des vaisseaux situés au niveau 
du site d’implantation

" Prévention des complications hémorragiques per-
opératoires. 

! Décroissance du taux plasmatique de βhcg plus 
rapide par rapport au traitement médical avec une 
négativation en moins de quatre semaines.
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En première intention en cas de rupture 
utérine avec hémorragie massive

En deuxième intention dans: 
o 3.6% après injection systémique MTX 
o 1.1% après embolization artères utérines
o 0.0% après hysteroscopie,
o 7.3% après aspiration-curetage

La chirurgie: 
LAPAROTOMIE / COELIOSCOPIE 



Take home message

• Situation rare mais de plus en plus fréquente

• Diagnostic facile mais pièges 

• Prise en charge délicate et non encore codifiée



Je vous remercie



Je vous remercie


