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Défini&on des PAS

• PAS = spectre placenta accreta

• Défini3on histologique mais aussi clinique

• Le placenta accreta se caractérise par une adhérence anormale du placenta au myomètre, du fait de 
l’absence localisée ou diffuse de la caduque basale/ decidua qui, habituellement, s’interpose entre 
les villosités trophoblas3ques et le myomètre

• Défaut de clivage du placenta à la délivrance / risque hémorragique majeur
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Différentes Formes de PAS

• Forme accreta (75 %): pénétration 
superficielle des villosités dans le myomètre

• Forme increta (15 %): pénétration profonde 
des villosités sans atteindre la séreuse. 

• Forme percreta, les villosités traversent le 
myomètre pour atteindre la séreuse et 
même les organes pelviens
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Épidémiologie des PAS

• 64 359 accouchements, avec des taux de césarienne 
passant de 12,5 % (1982) à 23,5 % (2002). 

• L'incidence globale du placenta accreta était de 1 sur 
533. 

• Dans les années 1970 et 1980, elle était estimée 
entre 1 sur 2510 et 1 sur 4017, et entre 1982 et 2002, 
elle a atteint 1 sur 533.

• x8 depuis les années 70

Augmentation du nombre de cas de PAS

Corrélation taux de césarienne / nombre de PAS

Wu et al. AJOG 2005
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Facteurs de risque de PAS

• Placenta praevia : (OR: 51,4; IC 95%: 10,6-238,4), risque majoré si ATCD de césarienne. 

• Cicatrices utérines : Césarienne, Curetage, Myomectomie, Métroplastie d’agrandissement, 
Cure de synéchie ou cloison utérine

• Age maternel avancé (> 35 ans)

• ACTD de placenta accreta

• Synéchie, endométrite, multiparité, AMP (?) 

Clark AJOG 1985; Miller AJOG 1997; Wu AJOG 2005.
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Risque de PAS en cas de praevia en f° du nb de césarienne

Un placenta accreta doit être suspecté chez toute patiente 
présentant un placenta previa (surtout antérieur) avec un 

ATCD de césarienne. Sentilhes Presse Med 2010

Relation césariennes- placenta accreta
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Importance du dépistage des PAS

Warschak Obstet Gynecol 2010
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Importance du lieu d’accouchement

Eller Obstet Gynecol 2011
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L’étude du placenta en échographie de 
dépistage

Au T1

Au T3

• Aspect (habituel) du trophoblaste, prédominance antérieure ou 
postérieure

Au T2 • Aspect du placenta (habituel)

• Localisation du placenta : si le placenta est bas-inséré, fournir une 
description précise avec distance à l’orifice interne évaluée en 
millimètres.

C’est donc au T2 ou au T3 qu’un PAS peut être suspecté
Chez les pa3entes ayant un/des facteur(s) de risque

2022

2023
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European Working Group On Abnormally Invasive Placenta

• Échographie 2D « gray scale »
• 6 signes

• Échographie 2D Doppler couleur
• 4 signes

• Échographie 3D 
• 5 signes dont 4 qui correspondent à des 

adapta9ons 3D des signes décrits en 2D

AJOG MFM aug 2023

• Vessie pleine
• Voie abdominale et/ou vaginale
• Attention à l’appui sur la sonde
• Attention à la PRF
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(1) Dispari&on du liseré hypoéchogène

NORMAL

• Aspect habituel : Liséré séparant le placenta du myomètre = intégrité de la plaque basale

• PAS: perte du liseré = perte de l’intégrité de la plaque basale

• Compliqué pour les placentas postérieurs
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Attention à l’appui sur la sonde
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(2) Lacunes

Normal

Normal

• Elles donnent au placenta 
un aspect de gruyère 
("mangé par le mites").  

• Non cerclées d’une 
couronne hyperéchogène 
(diag diff avec sinus 
veineux)

• Diffuses, pe3tes et 
irrégulières plutôt linéaires 
que rondes.

• Parfois flux turbulent ou flux 
très lent (peu de valeur)

• Corréla3on nombre / risque 
hémorragique
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(3) Perte du liseré hyperéchogène correspondant au 
mûr vésical

Normal

• Aspect normal: Persistance d’un liseré de 
sécurité basal + respect de la muqueuse 
vésicale

• PAS: perte du liseré échogène entre placenta 
et vessie

• Vessie pleine

• Voie vaginale

• Seulement PAS antérieurs
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(4) Amincissement du myomètre

Normal
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(5) Bombement du placenta dans la vessie

Normal
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(6) Expansion exophytique du placenta dans la vessie

Normal
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(1) Hypervascularisa&on utérovésicale (entre 
myomètre et mûr postérieur de la vessie)

Normal
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(2) Hypervascularisa&on du lit placentaire 

Normal
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(3) Vaisseaux en pont entre le placenta et la vessie à 
travers le myomètre 
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(4) Vaisseaux nourriciers des lacunes placentaires



15/06/2025

(1) Vascularisation intra placentaire 

jh
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The « rail sign »
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Attention aux réglages
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ALenMon aux faux 
posiMfs
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Capacité de l’échographie à diagnostiquer un accreta ?

• Revue de la limérature et métaanalyse en popula/on à risque

• 24 études  pour 1509 grossesses

• Parmi les modalités échographiques, le Doppler couleur a montré la plus grande précision 
prédic3ve
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La connaissance de la forme de PAS est-elle importante ?
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Capacité de l’échographie à déterminer l’extension 
en profondeur

?
?
Lacunes= Risque Percreta

Anomalie jonc6on vésico-
utérine= Risque Percreta
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Prédire une PAS au T3 devant un placenta praevia
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La méthodologie

• Étude prospec3ve mul3centrique, 2014-2019

• Popula3on de pa3ente avec placenta praevia recouvrant ou non (<2cm)

• Écho > 26SA

• La suspicion échographique était basée sur la présence d'au moins l'un des signes suivants à 
l'échographie
• (1) dispari/on de l'espace hypoéchogène entre l'utérus et le placenta.
• (2) interrup/on de l'interface hyperéchogène entre la séreuse utérine et la paroi de la vessie ;
• (3) lacune placentaire anormale

• Critère de jugement composite: anapath et non décollement avec nécessité de traitement d’une 
hémorragie
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Les résultats

• 473 pa3entes avec données complètes
• Pas de signe dans 325/473 (69%) 4,6% de PAS
• Au moins 1 signe 144/473 (30%)  57,6% de PAS
• Sans conclusion 4/473 (1%) 

• PAS cliniquement significa3f diagnos3qué dans 
99 cas (21 %)

• L'âge gesta3onnel médian au moment de 
l'évalua3on échographique était de 31,4 (écart 
interquar3le 28,6-34,4) semaines. 

99 cas
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Interruption de la zone 
hypoéchogène rétroplacentaire

InterrupUon du liseré 
hyperéchogène du mur vésical Lacunes 
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interrupted hypoechogenic retroplacental space 
+ 

abnormal placental lacunae
presence of all three markers
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1er trimestre

• Étude prospec3ve / pa3ente avec ATCD de CS / 11-14SA

• Risque de PAS si trophoblaste en regard de la cicatrice

• 258 pa3entes : rou3ne T1 à 1 cas de PAS a été découvert lors d'une nouvelle césarienne 
élec3ve

• 105 pa3entes: rou3ne T1 + cicatrice et trophoblaste à Au total, 6 des 105 (5,8 %) à risque 
à 1 PAS vérifié
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23 patientes à 
risque à 3 PAS

VPN 100%
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• rtyytr

RétrospecUve. Grossesse sur cicatrice de césarienne diagnosUquée entre 5 et 9SA. 

Groupe A = 6 Groupe B = 11

1 PAS 10 PAS

Myometre
< 2 mm
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Différence de performance selon le terme de la grossesse ?

• L'échographie a une sensibilité de 86 % (IC 95 %, 78-92 %) et une specificité de 63 % (IC 95 %, 55-
70 %) au cours du premier trimestre,

• une sensibilité de 88 % (IC 95 %, 84-91 %) et une specificité de 92 % (IC 95 %, 85-96 %) au cours 
des deuxième et troisième trimestres,

• pour détecter le spectre du placenta accreta (PAS) dans une popula3on à haut risque.

Sensibilité équivalente
Spécificité meilleure au T3
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Conclusion
• Autres « ou<ls » aidant au diagnos<c
• IRM
• Biologie (…)

• Impact de la suspicion diagnos<que:
• « confirma5on » diagnos5que par un opérateur « entrainé »
• IRM (éventuellement)
• Choix du lieu d’accouchement
• Choix de l’équipe selon ses compétences
• Choix du terme
• Informa5on de la pa5ente
• Choix de la pa5ente de la PEC (conservateur, radical)
• In fine … améliora5on du pronos5c maternel (physique, psychologique)


