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= [sthmoceéle = P
= défect de cicatrice de césarienne = niche uterm%f\‘)

de profondeur

* Indentation au niveau de la cicatrice d'ww

= Diagnostic le plus sou nt}n ors d’une grossesse
* Taux deéwkl\ 0,9% en 1981 — 20% en 2010

o Clcatrlce de césarienne visible # isthmocele



médian

" Liseré hypoéchogene au niveau segrgrit\ ini%QuPiaévie I’écho

s le myometre

= Adhérence du repli vési oau‘fér; venant juste au contact de cette
zone ou s”%ﬂtﬁg‘
5 Triangp@peréchogéne de 'endometre qui vient coloniser la zone

cicatricielle
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= Difficile a évaluer P\
* Variation 12 a 88 % selon études ?\\)

“ Plus frequent chez femmes symptomaw

* Plus de diagnostic avec I'hystér graphie HSN

= Chang 2009 Borges 2010 Fy ij de Vaate 2014

* Majorité patientes asymptomatiques

= Explorati ent si les patientes sont symptomatiques
= Majorit diagnostics sont fortuits
“ Ne nécessite aucune prise en charge



= Saighements post-menstruels anormaux P\
= 30 2 80 % des isthmoceles

= Lien établi entre taille isthmocele et saigne ? struels
* MTR qq jours apres les regles (retentlon @ ue qui s’expulse spontanément ou

lors RS)

- Dysmenorrhe
* Dyspar
" Infertilit econdaire

“ Douleurs pelvienne W@Iwes

Tulandi 2016 J minim Invasive gynecol



= Risques uniqguement en cas de grossesse ?\\) P‘

= Anomalies insertion pIacenta@@lz&‘n\a accreta increta percreta
* Rupture utwﬁq&g de 2% a5 % pour les isthmoceles avec large

defect

o Grossesse dans la cicatrice de césarienne : CSP



FACTEURS DE RISQUE D'ISTHMOCELE

Faible niveau de preuve donc a prendre avec précaution

Multiples césariennes +++

Utérus rétroversé

Incision basse de |I'hystérotomie (césarienne en cours de travail)
Fermeture incomplete de I’hystérotomie

Pas derole du type de suture démontré a ce jour

Prédisposition génétique

Adhérence précoce cicatrice et paroi abdo



DIAGNOSTIC ECHOGRAPHIQUE

Indentation hypoéchogene ou anéchogene

Forme triangulaire dans le mur myomeétrial antérieur a base
orientée vers le canal cervical{et communiquant avec la cavité)

Mesure dans les'3.dimensions : largeur sur coupe transversale ou 3D
Naji 2012/Reberge 2012/Uppal 2012

Epaisseur du myometre résiduel (RM)
a mesurer sur une coupe sagittale
la ou s’est le plus fin en regard de l'isthmocele
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DIAGNOSTIC ECHOGRAPHIQUE

Localisation par rapport OE du col : cicatrice basse, difficulté technique
pour le trt en HSC

Contenu liguidien ou hématique

Adhérences en regard
repli péritonéoveésical hyperéchogene qui s'insinue dedans : intérét pr chir

Importance pression de la sonde
pour rechercher des adhérences
Permet de vider llisthmocele
Doppler couleur : diag difféerentiel hématome, myome, adénomyose
isthmacele : pas de vascularisation
Kyste dssmyometre : peut mimer isthmocele mais pas de communication

Epaississement du mur antérieur en regard isthmocele
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= PETIT ISTHMOCELE N\P

= LARGE ISTHI\/IOC
= Myometre ré <50 a 80 % de I'épaisseur myométriale

<2,5mmen HSN

Plus@s}@)cele est profond plus il y a de MTR



“ INTERET si pas de rétention hématique dans I'isthmocele chez les pa
symptomatiques SP\

= Apport de contraste
= meilleur visibilité des contours mais attention augmentati la taille y compris sur les cicatrices
asymptomatiques

= Technique : g
" mettre cathéter jusque au niveau isthm@r ard de la niche mais ca marche si ds le fond par

reflux
= sans ballonnet pour ne :?ttr@la pression et majorer un pseudo isthmocele
= Aide sur utérus cic t%‘&a ois en position intermédiaire mal vu avant sono
uctible

= Examen fi w
* Permet aussi oir une fistule vers cavité péritonéale

Tower 2013
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= Réalisé par des experts européens j P\
= Définit les mesures a réaliser N\F .

\
o@?

= Avec N&(— partie + fine et + petite que le défect principal, dirigée vers
lasér )

= Complexe ( au moins 2 branches)

* Précise la notions d’i
= Simple



Figure 4.1 Sagittal plane

4.1.1Length

‘9°®

- Length is measured in the sagittal plane
- Length should be measured at its biggest
- Both the longest length as the length at niche base should be measured

4.1.2 Depth

“0%®

- Depth should be measured at its biggest
- Both depth of the main niche as well as depth of the branch should be measured and r:

4.1.3 RMT (residual myometrium thickness)

- The RMT of the main niche should be measured in the sagittal plane where the main niche has the
smallest RMT

- The residual myometrial thickness should be measured at its thinnest, no matter what the direction
(perpendicular to the serosa but not necessarily perpendicular to the uterine cavity)

- Both the thinnest RMT of the main niche as well as thinnest RMT including the branch should be
rticle is protected by, copyright. Alljl rights reserved.

feadured‘and régistere

- Fibrosis is not included in RMT measurement

4.1.4 Branch

“9°®

- The width of a branch should be measured and regisi
- The RMT of a branch should be measured in
RMT

in )
gittal pla ere the main niche has the smallest

4.1.5 AMT (adj

- Adjacent myometrium should be measured as close to the myometrium, where the myometrium is at
its thickest

4.1.6 Distance niche — VV fold

- The distance between niche and VV fold should be measured on top of the main niche (where the
RMT is the thinnest) to the VV fold




4.1.7 Distance niche — external os

*\ EXTERNAL OS

\

- The distance between niche and external os should be measured par otheto o%ain niche;
from the most distal niche point to external os

Figure 4.2 Transverse plane

4.2.1 Width

~

A

- Width is measured in the transverse plane
- Width should be measured at its biggest
- Both the longest width as the width at niche base should be measured




" Incidence en augmentation E\
* Majorité asymptomatique donc prudenc %\e) ages écho

fortuites y‘\
" En cas de symptomes evocat ne femme ayant un utérus
cicatriciel

* Echo orientée
= Hystérosono oit étre systématique si pas de liquide dans la cavité

" Trait a-discuter au cas par cas avec chirurgien connaissant |la
path ie et les traitements



