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INTRODUCTION 

• Forme rare de grossesse ectopique (6,1% de toutes les GEU)
• 1/1800 à 1/2250
• En nette augmentation avec le taux de césariennes
• Engage le pronostic fonctionnel et VITAL (Risque d’hystérectomie 

d’hémostase)
• Importance du diagnostic précoce +++
• ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE
• PEC : Pas de consensus

• Notre expérience



Notre série

• Etude rétrospec-ve transversale descrip-ve (47 cas)

• Centre de maternité et de néonatologie de Tunis – Service B

• 2023- 2024

• Grossesses sur cicatrice prise en charge dans notre service

• GSC diagnos-quées au CMNT ou transférées pour PEC



FACTEUR DE RISQUE 

Ana Pilar Betran. BMJ Global Health 2021



Notre population

• Age moyen 34.5 ans  [27-42ans]

• ATCDs: 

Ø Accouchement par c/s : 1 c/s (12), 2 c/s (28), 3 c/s (3) & 4 c/s (4)  

Ø GEU : 3 cas ( 1 par MTX et 2 par chirurgie)

Ø Myomectomie chez une paVente

Ø Fausses couches: 11 cas ( 6 aspiraVons)

Ø IVG: 13 cas ( 5 aspiraVons)



Césarienne

• 15 de ces pa*entes ont eu au moins une 

césarienne faite en urgence. 

• 3 de ces pa*entes ont une cicatrice corporéale.

• Toutes les hystéroraphies sont des surjets 
simples.

• 8 pa*entes dont l’intervalle inter-génésique est 
inférieur à 18 mois et dont 2 cas inférieur à 12 

mois.



CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE 

• Aménorrhée : 14 pa/entes soit 30 %.

• Métrorragies : 22 pa/entes soit 48%.

• Douleurs pelviennes : 6 pa/entes soit 12%.

• Désir d’IVG :  5 pa/entes soit 10%.

Aménorrhée Métrorragies Douleurs pelviennes Désir IVG



TERME DE DECOUVERTE

• 9 cas à 5 semaines d’aménorrhée. 
• 11 cas à 6 semaines d’aménorrhée. 
• 10 cas à 7 semaines d’aménorrhée. 
• 4 cas à 8 semaines d’aménorrhée. 
• 5 cas à 9 semaines d’aménorrhée. 
• 3 cas à 10 semaines d’aménorrhée. 
• 5 cas imprécis. 

5SA 6SA 7SA 8SA 9SA 10SA IMPRECIS



Diagnostic



« ON THE SCAR »
Au niveau d’une 

cicatrice bien 
cicatrisée.



« IN THE NICHE » Au niveau d’une 
cicatrice mal 

cicatrisée , sur 
isthmocèle.



Jordans & al.: Ultrasound Obstet Gynecol 2022; 59: 437–449





ASPECT ECHOGRAPHIQUE 

• « ON THE SCAR » : 33 cas 
• « IN THE NICHE » : 14 cas 
• 18 cas un embryon est visualisé dont 11 avec une ac]vité cardiaque 

posi]ve.



HYSTEROSCOPIE DIAGNOSTIQUE

v Echographie pelvienne : diagnos]c de 

présomp]on

v Apport de l’hystéroscopie:

ü Diagnos]c direct

ü Etat de la niche

ü Degrés de vascularisa]on
A) Lésion faiblement vascularisée
B) Lésion modérément vascularisée
C) Lésion richement vascularisée 



PRISE EN CHARGE 

PAS DE CONSENSUS



TRAITEMENT 

• Dans notre série  

*Aspiration écho-guidée = 27 (58%)

*Aspiration écho-guidée avec mise en place d’une sonde de 

tamponnement = 18 (38%)

*Méthotrexate in situ = 1 (2%)

*Embolisation des artères utérines = 1 (2%)

Aspira0on ± Sonde de Foley



Vidéo



COMPLICATIONS

• 4 cas ayant nécessité une transfusion sanguine
• Pas de séjour en réanimation
• Pas d’hystérectomie d’hémostase



CONCLUSION

• Pathologie émergente (avec le taux de césarienne)

• Intérêt du diagnostic précoce par le biais de l’échographie endo-

vaginale

• Hystéroscopie diagnostique : intérêt diagnostique et pronostique??

• L’aspiration écho-guidée (+/-sonde de tamponnement) : CHOIX

• Pronostic VITAL

• PEC par une équipe expérimentée (réanimateurs et gynécologues) avec 

un plateau technique adapté

• Prévention : Réduire le taux de césarienne


