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1. INTRODUCTION
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L'interruption prématurde spontanée de la grossesse, probléne clinique
mais aussi gsocial, rev@t une grande accuité dans un contexte socio~culturel od
la nmaternité constitue toute la fiertd et 1'espoir de la femne,

Ce probléne est d'autant plus décourageant et inquistant pour la ferme
quand 1'interruption survient de fagon successive,

La connaissance du syndrone de 1a b&ance cervico-igthnique a introduit
de nouvelles nanidres de prevenir certains accouchehents prénaturés répétés et
certains avortenents tardifs, demeurés jusqu’l cette épbque tebels aux traite-
nents clasgsiques,

Certed,s'il a toujours &té possible dang quelques cas; gr3ce 3 la nige
au repog txés précoce et trés stricte et prolongée jusqu'a 1*accouchenent,
d'obtenir certains succés, ce ne 1l'dtalt que par une astreinte souvent difficile
a inposer et gsouvent aussi nal acceptée par certaines fermes prises entre le
désir c'obtenir un enfant viable et les nécessités contradictoires de la vie
familiale et sgociale,

Ne serait-ce qu'a ce titre le traitenment moderne de la béance a rendu
d'éninents services en permettant une vie quotidienne noinsg strictement inac-~
tive 4 la fame enceinte,

Par ailleurs, dans nos tentatives de rechercher et de prévenir les
causes de ces interruptions répétées, la notion de béance a €élargi nos connais-
sances en Dettant & notre portée, pami les nombreuses raisons qui font avorter
ou accoucher trop prématurénent une fame, le moyen de discerner, voire de
vérifier, et enfin de traiter la cause de ces accidents réitérés,

Parmi les causes multiples des interxuptions prénaturées spontanées
de la grossesse, le relachenent isthnique est surement la cause maternelle la
plus fréquente, Cette fréquence est encore nal apprécide, Cela tient d'une part
2 l'inexactitude relative des infomations anammestiques et au diagnostic,
d'autre part 2 1'association de la déficience isthnique 3 d'autres malfomation

d'ordre trophique ou biologique,
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Aprés les anonalies génétiques, les maladies ovulaires, les infections
virales ou parasitaires, les intoxications et les malformations utérines, la
béance cervico~isthnique prégente 1'int&r8t indiscutable de la nouveauté dans
1'&tiologie des interruptions prénaturées de la grossesse.

La thérapeutique qui lui est apposée A savoir lfisthmorraphie, 1*igthmo-
plastie ou le cerclage ont pemi & de nombreuses grossesses d'arriver 2 terme
et donner un enfant vivant,

Notre étude porte sur les cerclages du col observés a la naternité du
Centre Hospitalier National Universitaire du Point-"G'", Nous avons retenu 20
cas concernant les cerclages pratiqués entre le ler Janvier et le 3C Septanmbre
1978,

Cette étude ne saurait &videment pag comstituer une base statistique
avec une série aussi restreinte, Nous n'avons par ailleurs aucune prétention
d'apporter des &léments inédits, Nous avons tout sinplenent voulu apporter
notre contribution 2 1'étude du probléme de la b&ance du col, Notre intention
est plutdt d'attirer 1'attention du personnel sanitaire du pays sur cette af-
fection tr2s souvent méconnue, donc non diagnostiquée, Nous voulons enfin
nontrer une attitude de sagesse & adopter devant une b&ance dans notre contexte
socio-sanitaire, Cependant, notre but est et demeure le souci constant d'aider
la ferme gestante et assurer & l'enfant un mellleur développement, L'int&r8t
suscité actuellenent par la béance cervico~isthnique dans 1'étiologie de
1'avortement habituel, la fait apparaitre comme une acquisition récente, Et

cependant l'antiquité connaissait ce facteur, au moins dans un de ses aspects,

T oS e 22 e TR el R e TR D -

I
h



2,

HISTORIQUE




os3

La béance cervico-isthmique constitue sans doute une nouveauté dans le
cadre des affections chirurgicales du col, Cependant son inportance corme face
teur d'avortement et d'accouchement prénaturés est connue depuis des anndes,
Aussi bien HIPPOCRATE nous a~t-il laissé une belle image de b&ance traunatique,
"Il est des fermes écrit-il qui, en vérité, congoivent facilenment, mais ne
peuvent aller jusqutau bout de leur grossesse. Elles avortent le 3e ou le 4e
nois sans aucune ﬁiolence ;5 cela arrive fréquament quand le col utérin est
béant outre mesure et que de ce fait, la natrice laigse échapper une partie de
ce qui est destiné A la croissance de 1'enbryon',

Le XIXe sidcle retrouve le fait, TARNIER et BUDIN rapportent que les
conséquences abortives des ""déchirurres &tendues du col ont été signalées par
OLHAUSEN en 1871, et qulen 1884, SCHWARS a observé le cas d'une ferme qui,
délivrée par une application de forceps lors de son prenier accouchenent,
présentait une déchiruredu col jusqu'a la vofite du vagin ; cing fois elle
devint enceinte, cing fois elle avorta entre le 4e et le 6e mois, Le foetus
était frais,

Au début du {exmior nmois de sa grossesse, le col et l'orifice interne
étaient tellement béants que le doigt atteignait facilement le p8le inférieur
de 1'oeuf, Quelques seméines plus tard 1'avortement se produigait, La déchirure
fut opérée selon la méthode d'EMMETT. Deux grossesses sulvirent ensuite ; elles
furent tout & fait nommales et se terninérent par l'expulsion d'un enfant &
terae et vivant, Quand s'achéve le XIXe si3cle PINARD consigne dans la thasge
de GUIBCUT - 190C - las congéquences abortives des bfances du col,

Cependant, au XXe sigcle, au Congrzs de gynécologie et d*obstétrique
de langue frangaise tenu en 1946 Monsiecur le Professeur ROCHAT ne fait pasg
mention de la béante isthnique dans son rapport sur les causes des avortenents
spontanés autre que la syphilis, Monsieur ROCHAT notait seulenent éue les
déchirurce étendues du col et du segnent inférieur peuvent &tre facteur d'avor-

tement par modification de la "capacité utérine®,
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C'est en 1948, dans le sixidne numéro de Gyn&cologie Obstétrique que
Monsieur PAIMER et LACOMME éveillarent 1l'attention deg gynécologues et obsté-
triciens au fait cervico-~isthnique en posant cette question féconde ¢ "La
béance de 1'orifice interne, cause d'avortenent a répétition ?,,," question
suscitée par 1l'observation princeps dont 1'essentiel est tel :

"Madane Deri,.. 33 ans, bient consulter le 4 Octobre 1946 pour une
grossesse au début, Elle a eu en 1942 un accouchenent 2 teme par le sizge, avec
enfant nmort, et une déchirure profonde du col, Elle ay depuis, fait troig faussges
couches spontanées, deux & trois mols et une A cing nois, avec foetus vivant
lors de chacune de ces expulsions,

L*exanen montre,,. un col présentant A gauche une déchirure trés
profonde du col s'étendant nanifestement au dé1la de 1'insertion vaginale, Corre
11 existe une légére exocervicite, en fait placer au contact du col une néche
inprégnée de pénicilline, ILe 25 Novembre A trois nois et deni, se produit une
quatriéme fausse couche spontanée,

L'hystérographie nontre une cavité utérine de taille normale, & fond
un peu arcé mais un isthne large d'un centindtre sur le cliché,

L'inguflation rétrograde donne un reflux nassif pour une pression de
5 e de mercure, L'incontinence du sphincter de 1'isthne est totale, Dans ces
conditions on décide de reconstituer le sphincter isthaique et le col. La nalade
est opérée en Mars 1947 en dehors de la grossesse, En Juin 1948 elle accouche
normalenent 3 teme",

I1 fallait donc attendre les travaux de PALMER et LACCMME en 1948 pour

voir le syndrome de la béance traunatique s'individualiser avec son étiologie,

ses manifestations et gon traitenent,
DONEY répondamt A cette comunication, fait ressurgir un cas personnel
non publi&, de “déchirure jusqu'a 1'isthne" qu'il observa en 1938 et refema

chirurgicalenent avec succés,
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Des théses marquantes, celle de‘BAYAN (L949) inspirée par PCLLCSON,
celles de RAKOS (1949), de MORCN (1950) et l'excellente thése de CHARTIER(1952)
inspirée par PAIMER apportent une contribution fondamentale,

A la n@ne époque LASH et LASH (195C) &tudient le rBle de la béance de
Lforifice interne du col dans 1'avortement habituel,

Un peu plus tard, la notion de béance congénitale se précise, avec

Bon caractére pernanent et son association fréquente avec une anomalie congé-
nitale du corps utérin,

A partir de cette époque, les observations ge rultiplidrent en m&ae
tenps que se précisent les techniques chirurgicales réparatrices des béances
traumatiques, Le succds de ces interventions pernettant 1'&volution 2 teme de
la grogsesse confirme bien 1a relation de cause & effet de 1'incontinence cer~
vicale et les interruptions prénaturées de la grossesse,

En 1951 SHIRODKAR de Bombay fut le prenier A intervenir chez la feme

gestante, Les résultats furent remarquables et connurent une vogue congidératle,

En une dernizre étape, la notion de béance fonctionnelle apparait a

1la suite d'étudeSphysiologiques de 1'isthne, PALMER en 1945 &tudit les variation:
cycliques du tonus de 1'isthme, son relachement en phase folliculinique et son
élévation en phase lutéale, Clest alors que des bdances furent observées c¢lini~
quenient et radiologiquenent chez des fermies sans aucun antécédent traumatique

et particuli2renent chez les prinigestes,

Ces b&ances dites fonctionnelles apparaissent donc corme une exagéra~-
tion pathologique dans le sens de 1'atonie des variationsg physiologiques du
tonus de 1'isthme, Cette dystonie cervico-isthnique déterminant 1'incontinence
regte encore mal connue dans sa pathogénie, Son traitement reste faute de nieux

esgsantiellenent sinon exclusivenent chirurgical,

e T T T P = S Y,
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La b8ance cervico-isthnique passe ordinairement pour provoquer des
avortenents tardifs et des accouchements prématurés. Elle se manifeste pendant
la grossesse lorsque le col est incapable d'assurer son r8le physiologique
d'occlusion de 1'utérus indispemsable au maintien de 1'oeuf, Pour comprendre le
phénonéne de la béance et ses manifestations, plus particulidrement les béances
dites fonctiomnelles, il est nécessaire de comnaftre le rmécanisme de fereture

-

du col gravide 4 1'8tat nomal,

3.1 ANATCMIE.

3,1.1 Les linites de 1'isthme utérin,

Ces linites sont trds discutées et iiprécises, Cependant, au
concept autrefois classique qui définissait 1llisthre corre le segnent de 1'utérus
dont le développenent au cours du dernier trinestre de la grossesse fomait le
segnent inférieur, se substituent des définitions de plus en plus précises,

Pour TESTUT clest la ligne de dénarcation entre le col et le corps de
1'utérug, Pour cet auteur, l'orifice interne du col répond & 1'isthrie de
1'utérus ; celui~ci mesure 5 & 6 rza de hauteur sur 4 & 5 m de digndtre, Ce
n'est pas un simple trou mais plutBt un canal rétreci, autrement dit une sorte
de détroit jeté entre la cavitéd du col et du corps,

Nous préferons a ces définitions celle qui est actuellenent la plus
cocmunénent adnise, en raison de sa précision, celle nroposée par ASCHOFF,

"Ltisthme utérin est une zone retrécie corprise entre l'orifice interne
du col en haut et la zone de transition entre la muqueuse endo-~cervicale et la
nuqueuse isthnique en bas; cette zone mesure 5 3 10 m de haut",

STIEVE (1927), FRANKL (1933) ont depuis vérifié, entre autres sur des
coupes d'utérus non gravides, les repéres domnds par ASCHCFT, La cormission
anatonique a retenu, dans sa nonenclature, corrie repére de l'isthme:pour 1tori-
fice interne de 1'isthme l'orifice interne anatomique du col et pour l'orifice

externe de 1'isthme 1'orifice interne histologique du col.
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3.1.2 Morphologie externe de 1¥isthme,

Chez la vierge ou la nullipare, il existe 2 la surface externe
de 1'utérus, 2 l'union du corps et du col, un léger dtranglenent ; celuil~ci est
plus marqué en avant et sur les cBtds qu'en arridre,

Par contre chez la nwultipare, cet étranglenent est beaucoup noins ac-
cusé,

L'isthne utérin se présente ainsi corme la portion intemmddiaire entre
le corps et le col, Il s'agit d'un canal retxéci s'évasant en haut et en bas.

Son calibre est régulier, nomalenent de 4 a 5 iri,

3.1.3 Le hile vasculo~-nerveux de l'utérus,

L'isthne utérin répond, nous 1'avons vu, en avant 3 la reflexior
du péritoine vésico-utérin qui forme 3 ce niveau un cul-de~sac, latéralement,
d'une part, & la crosse de l'utérine, d'autre part, a ltarrivée des lames sacro-
génito~pubiennes de DELBET, et enfin en arridre 2 1l'attache des ligaments
utéro-~sacrés,

Par les lames de DELBET et les ligaments utéro-sacrés arrivent au
niveau de 1l'isthme, les nerfs de 1'utérus, venus des ganglions hypogastriques
de LEE-FRANKENHAUSEN, Les fibres syrpathiques viennent du plexus hypogastrique

supérieur (voie utéro-lombaire d'Aburel) et sont destindes au corps utérin,

3.1.4 Structure histologique du col.
Les conceptions sur la constitution de la réglon cervico-
igthnique ont évolué de telle facon que GANDAR a &crit :
"Il y a une nodification des idées sur 1'anatonie du col et de 1'isthre au cours
de ces dernieres anndes, Non point que le segnent cervico-isthmique ne soit plus
considéré par tous corme le verrou de slizeté de l'utérus, mais quant 2 1'exis-

tence ou non de fibres rwusculaires organisées en sphincter au niveau de 1'igthme
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Quant aux auteurs qui admettent son existence, ils discutent, et sa disposition,
et son orizine',

De nombreux auteurs pensent que le processus d'occlusion de 1llutérus
est dl au col,

STIEVE congoit que le r8le occlutif est dfi au col ut8rin qufil compare
a4 un véritable corps caverneux, organe érectile qui présenterait une turges-
cence vasculaire au nornent de la grossesse, Cet aspect bicn particulier a &té
recherché en vain par GLASS et RCSENTHAL,

DANFORH, DE SNOG, IVY attrxibuent au col le rBle occlusif de 1'utérus,
Ces auteurs font intervenir la qualité du collagdne cervical, Pour DANFORTH
la paroi de l'isthme est constitude par des fibres rusculaires identiques &
cellas du col. En dehors de la grossesse il n'y a pas de systéme orgamnisé, on
trouve des fibres réticulées collagenes, peu de fibres rusculaires et &lastiquer
fibres musculaires intrinséques digpercées dans la masse conjonctive et sans
r8le fonctiommel, DANFORTH conclut d'ailleurs son &tude en qualifiant 1'isthme
de "segment indéfiniment variable',

Certains auteurs sans affirmer l'existence d'un sphincter au sens
anatonique du teme, comparent le sphincter isthmique au sphincter pylorique,
ot i1 existe une action sphinctérienne en dépit d'une absence anatoniique de
sphincter,

Enfin des études sur des utérus foetaux ont pesni de decrire, au
niveau de la couche mwusculaire interne, un plan de fibres longitudinales qui
passent d'un cBté A 1llautre et d'une face & 1lYautre, par conséquent circulaires
Ces fibres forment, 2 l'union du col et du corps, un anneau réguliexr et tris
épais que certains auteurs appellent improprenent "sphincter de 1l'isthme’,

Cette texture est décrite par DEMELIN,

"Depuis l'orifice interne jusqu'’2 l'orifice externe, existe une couche mus-
culaire & fibres transversales, mince mais continue qui entoure de ses an-

neaux débilles la rmqueuse intra cervicale,
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C'est cette description récente de TCURRIS qui conclut ainsi le
chapitre de la structure du col,

"A hauteur de 1'extrénitd supérieure du canal cervieal, la couche interne s'épaic
sit nettement et forne un retrécissenent qui correspond A 1l'igthne des classiques
Par contre nous n'avons Janais pu nmettre en &vidence un sphincter franchenent
individualis&®,

WENDELL~SMITH, ASPLUND,HUGESDON pensent qu'il existe une disposition
musculaire telle qulon peut la congidérer corme un gphincter, D'ailleurs,
DANFCRTH qui considire le col corrie seul responsable des phénonidnes occlusifs,
pense que ce dernier "s'arr@terait 3 1'endroit ol le parenchyne cexvical &
prédoninance conjonctivale fait place 2 un tissu constitué principalenent de
fibres musculaires ; ces dernisres appartiennent 2 1l'igthme utérin, La frane
sition conjonctivo-rmusculaire serait généralenent abrupte et présenterait la
véritable linite cexrvico~isthmique',

HUGESDON décrit un''sphincter gravidique "apparaissant en fin de gros-
sesse dans 1'utérus gravide, Au début de la grossesse 11 n'y a pas d'acowwmla-
tion de fibres rusculaires qui pourraient faire suggérer 1lexistence diun
sphincter anatomique, Mais aprés le plissenent de 1tisthne, il y a a la partie
supérieure du col, une accurmlation de fibres circulaires,

NIXCN, WENDEL-SMITH, E, et J.CHOME, BANNOU &tudiant les utérus en
dehors de la grossesse, ont semble~t-il dénontré 1'existence d'un systéne nus-
culaire autonome, indépendant de la majeure partie de la musculature corporéale,
que E,CHOME qualifie "d'eppareil circulaire rusculaire” ; presque un sphincter,
Mais BANNGU conclut & un phénomine occlusif au niveau de lz portion sus-vaginale
du col,

Pour HUGESDON E. et J.CHOME, ce systéne, apparaissant anbryologiquenent
avant la rwsculature corporéale, est en comnection avec les fibres musculaires

du vagin,
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Les études radiologiques de YOUSSEF ont pernl & cet auteur de décrire
1'isthne corme &tant une portion séparée du corps par un sphincter supdrieur,
et du col par un sphincter inférieur,

Nous concluons avec notre maftre M, LACOMME.

"Le col est fermé i son orifice interne par un anneau cireculaire qui fome une
sorte de sphincter dont le r8le est évidemment de clore la cavité utérine pendant
la grossesse, Il a pour cela, besoin d'une certaine puissance, puisqu'il doit
résister au poids du foetus et 2 la pression utérine”,

Au total nous pouvons dire avec PALMER que :

"L'isthne est un canal eyant une certaine longueur et non un simple retrdcis-
sement localisé, coume on déerit 1'orifice interne du col ; clest que le sphinter
istimique auquel il corregpond posséde une certaine longueur™,

I1 est difficile de concevoir un mécanisne d'occlusion de la pertie
inférieure de l'utérus sans support anatoniique, Clest 2 cet &lénent que .

C. SUREAU domne le non de nuscle cervical supérieur,

Donc force est d'adnettre 1'existence d'un appareil d’occlusion cervica-
1> qui nomalement ne cesse son action que sous les contractions intenses du
travail, résistant aux contraciions de la grossesse,

Le col a donc une structure rmsculo~fibreuse présentant une certaine
autononie que confimment les argunents cliniques, histologiques et dynamométri-
ques formant un ensemble concordant en faveur d'un systéme contractile cervical

relativement autonone,

3.2 PHYSIOLOGIE DE L'ISTHME UTERIN,

On sait en particulier depuis les travaux de REYNOLD et PAIMER et
LIESSE, que le tonus isthnique utérin et celui du corps sont variables au cours
du cycle menstruel, Au cours de la premidre moitié du cycle, le tonus du corps

est relativement 6levé avec contractilité narquée, tandis que le tonus isthnique
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est relativement bas, le col est entr'ouvert, Tout concourt 2 1'excré&tion des
secrétions utérines et cervicales, Au contraire, au cours de la seconde partie
du cycle, le tonus utérin est bas, la contractilits nulle, tandis que le tonus
isthnique est élevé ; si bien que 1'utérus est fermé vers le bas, La fermeture
de 1'isthme se trouve réalisée dans les jours qui suivent l'ovulation et cela
quelque goit le nmonent oi celle-ci se produit dans le cycle,

Pendant la nenstruation, le tonus isthmique est nininum, le tonus du
corps est alors maxiimm. Rappelons que lors de 1'exaren de perméabilité du col
en phase lutdale par les bougies métalliquesy celui-ci ne doit normalement pas
adnettre une bougie de Hegar supérieure 2 la N®3, Le ressaut qui marque le
franchissenent de 1l'orifice interne du col egt nettement percu,

Sous quelle influence est réalisde cette ferneture du col ; des ar-
guments expérimentmux sur des utérus de chiennes par exeple, radiologiques et
cliniques pemettent dtaffirmer le r8le prépondérant de la progestérone dans
le déteminigme de 1'occlusion de 1'isthre, Peut-il ¥y avoir d'autres facteurs ?
Le tonus de 1'isthme serait pour POLLGSSCN (PAYAN) sous la dépendance de 1'in-
nexvation pré~sacrée.

Enfin, des expériences d'infiltration des paranétres avec des gubstances
diverses ont pemi d'obtenir un relachement de 1'isthne, soit au contraire une
augnentation du tonus,

Le relachenent de 1l'isthme a été obtenu par injection d'acétylcholine
(LIESSE et PAIMER) , de novocaTne ou de proeffacine, substance qui serait contenuc
dans le liquide ammiotique, ou guelquefois de bromelaTne ou de papatne, Ces deux
derniéres substances chiniques dissocient le aucug cervical et relachent le col,
Les auteurs, en &tudiant les effets mucolytiques de ces substances individuali-
sent une entité nouvelle : 1'incompétence physiologique du col, La prostaglan~
dine EI, adninistrée par voie vaginale, pemmet & HORTON d'obtenir un relachenent
de l'isthme, On peut d'ailleurs se denander si des phénoménes analogues et encor:

inconnus ne se produisent pas lors des béances fonctionnelles.
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Les substances qui, injectées dans le paramitre, peuvent permettre
dobteniy expérﬁnentalanent un reserrement de l'isthme sont, outre la progesté-
rone, l'adrénaline,

Ces variations de c¢alibre de 1'isthme sont d'ailleurs connues radio-
logiquenment, Le canal isthmique, s'il conserve toujours au cours du cycle sa
longueur qui est de 8 4 10 ma a une largeur qui varie selon la date du cycle :

4 a 5 mm1 en phase folliculaire, 2 & 3 rm en phase lutéale,

3.3 CONSEGUENCES LL CHBS DCENELS,

En cas de nidation, 1'occlusion de l'orifice interne du col isole
la cavité utérine de 1'extérieur, ainsi se trouve réalisé un véritable cloison-
nement anatonique,

Les études radiologiques faites dans certains pays du fait d'une légis-
lation spéciale sur les avortements, ont pemi de montrer que l'isthme ne
sfincorporait que trds tard & la cavité corporéale : il joue jusqu'au bout son
r8le de verrou, DANFCRTH, HUGESDON pensent que cela aurait lieu vers le 4e ou le
6e mois, ASPLUND note un isthme encore intact au 6e mois.

Il semble donc bien, au moins chez la prinipare, que le r8le de verrou
joué par 1'isthme au cours de la grossesse le reste jusqulau tout début du
travail,

Ces considérations amatomo-physiologiques nous conduisent 3 penser que
la béance du col intéresse essentiellement 1l'orifice interne du col ou isthme,
et qu'elle correspond & la destruction anatonique ou & la dystonie fonctionnelle
de 1'appareil autonome d'occlusion du col, Ces notions anatoniques et physiolo-
giques présentent un grand intér8t pour comprendre la pathologie de la b&ance

isthmique,
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4.1 DEFINITION,

11 y a béance cervico-isthnique lorsque pour diverses raisons
pendant la grossesse, le col ne remplit plus son r8le physiologique d'occlusion
de 1'utérus indispemsable & la protection et au naintien de 1'oeuf dans la
cavité utérine' (HERVET et HUGHIER).

Cette définition nous semble assez conpléte dans la mesure ot elle nous
permet d'envisager d'autres aspects du probléne, & savoir 1l'existence d'autres
étiologies non traumatiques de la b&ance, C'est l'observation de ces différents
aspects qui a pemii 1l'idée d'un syndrome de béance cervico-isthmique, Ainsi on
est amend A rechercher et & confirmer 1'&tat de béance par 1'étude des antécé-
dents et procéder aux investigations visant & nettre en évidence certains faits

anatoniques et radiologiques,

4.2 ETTIOLOGIES.

Les premidres observations de b&ance étaient d'étiologie purement
traumatique (PAIMER et LACCMME), Actuellement le cadre des é&tiologies a &té
&largi, En effet l'efficacité de "verrou de slireté" de 1l'utérus dépend de trois
facteurs,

- Ll'intégrité du dispositif neurormsculaire de l'orifice interne du
col, constitué d'un tissu fibromusculaire distinct de celui du corps utérin et
pogsédant une innervation propre.

~ Un facteur endocrinien et humoral, L'hyper-oestrogénie pourrait @tre
responsable d'une béance ; le déficit en progestérone favorise 1l'ouverture du
sphincter, Ainsi, pendant la phase lutéale du cycle menstruel, 1'isthme s'al-
longe et se ferme tandis que la cavité utérine augnente de volune et que le

tonug du corps utérin diminue,
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- Un facteur trophique : toute nalfomation congénitale ou acquise de
la cavité ou de la paroi du corps utérin et entravant la distensgion nécessaire
au développenent de 1l'oeuf favoriserait 1'ouverture du col et 1'expulsion
précoce du contenu utérin,

Ainsi il existe des b&ances traunatiques, congénitales ou fonctionnel~

les,

4.2.1 Les béances traunatigonaeg.

Elles sont secondaires & un traumatisne obstétrical ou gyndco~
logique, Elles sont les premidres connues en date et sont faciles 3 nettre en
évidence. Il s'agit d'une plaie, d'une déchirure de 1'orifice interne du col,

- Obstétricales, elles succédent & certains accouchements dystociques
ou trop rapides : accouchement d'un gros foetus, accouchement par le sidge avec
retentipn de la t8te derniére, application dfun forceps ou de ventouse & dilata-
tion incompléte,

- Les béances d'origine gynécologiques sont crées par une dilatation
forcée ou trop poussée du col au dels du N°12 dlune bougie d'Hegar, soit un
curetage trop appuyé de la région cervicale,

Elles peuvent aussi @tre secondaireS3 une anputation haute du col, une

césarienne abdoninale segmentaire ou un avortesent provoqué,

4,2,2 Les béances congénitales,

Ces béances peuvent 8tre primitives ou secondaires. En cas de
béance prinitive l'accident d'interruption est précoce et se manifeste dis la
prenidre grossesse, DANFORTH explique caes béances par une déficience de ces

cols en tissu conjonctif,
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Elles sont quelquefois associfes ) une pathologie trophique du coxps
utérin (nalfornation, fibrome, hypoplasie), Cette anomalie ou 1'inextensibilits
utérine fait que 1'isthme se trouve forcé par pression de haut en bas, au cours
de 1'évolution de la grossesse, ce qui entrafne la béance et expulsion préna-

turée du contenu utérin,

4.2.3 Les béances fonctiommelles,

L'ishtme utérin peut se laisser distendre sous 1'effet dlun
nécanisme neuro-musculaire sous la dépendance de phénoménes endocriniens ou
hunoraux, Elles sont alors interﬁittentes, purenent gravidiques et non décelables
en dehors de la gestation., On les observe chez des fermes sans passé traunmatique,
gyoécologiqua ou obstétrical, ni upe anonalie du col.

Elles ne se nmanifestent que pendant la grossesse déterminant ainsi des
avortenents & répétition, Leur nise en évidence nécessite alors une vigilance

attentive,

4.3, PHYSICPATHOLOGIE,

La béance cervico~isthnique se caractirise par ses accidents
d!interruption répétée de la grossesse. Il s'agit d'interruptions relativenent
indolentes survenant entre le 4e et le 7e mois de la gestation, en 1l'absence de
tout incident préalable,

L'expulsion est facile dans les délais relativement courts, GHITAIN A,,
ROSA P, et SNEIK J, ont dénontré nathénatiquement que quelque soit la pression
excercée 2 l'intérieur de l'utérus avant le terme de la grossesse, elle est
inférieure 2 la force de contraction nécessaire pour déclencher l'ouverture du
col et la rupture des maibranes. Or le col s'ouvre en dehors de toute>contrac~
tion ou du moins celles-ci sont trdg rares, La rupture des nenbranes est assez
fréquente. Le foetus est généralement vivant ou tout au moins mort depuis peu

de temps, (war il peut mourir pendant 1'expulsion) en tout cas non macérs,
»
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La pathogénie de tout ce processus est incomplatenent conmnue, Nous ne
pouvons que souligner certaines tentatives d'explication,

La premiére théorie est celle d'un traumatisme ayant perturbé 1'intésri~
té anatomique dusphincter" de l'orifice interne,

Si tel peut 8tre le cas des béances anatoniques, 11 n'en est pasg de
néne pour les béances fonctiomnelles, La théorie de 1'angulation aura alors plus
de valeur, En effet, le 2e trinestre, moment de 1'interruption en cas de béance
du col, correspond au moment odt 1'angulation du col sur le corps disparait met~
tant les deux cavités dans le prolongenent 1'une de l'autre, En cas de b&ance
congénitale, l'accident peut survenir dés la preniére grossesse; Pour DANFORTH
cela s'explique par un eppauvrissenent de ces cols en tissu conjonctif et paral=-
l&élenent un accroissenent de la quantité du tissu rwusculaire,

Selon P, ROSA une surpression intra utérine serait a la base de llinter-
ruption de la g¥ossesse par béance, D'aprés 1llauteur la progestérone gecrétée
par le corps jaune gravidigue dininue la résistance pariétale des fibres rnug-
culaires utérines, L'insuffigance progestéronique entraverait donc la distension
utérine nécessaire au développement du foetus,

Inversenent une distension précoce dfle 2 1'existence d'une anonalie
trophique (hbypoplasie, malfomation) entratnerait une nauvaise irrigation du
foetus par le sang maternel et agboutit a 1'ischénie,

Quant & STAMM C. celui~ci classe la béance pami les "causes indirectes"
des avortements tardifs. La béance interviendrait corme facteur favorisant d'une
infection ascendante et 12 fragilisation des membranes,

I1 semble ainsi que ce soit la lésion ou la viciation fonctionnelle

des élénents muscula-nerveux jouant le r8le de sphincter physiologique qui con-

duise & la béance{
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4.4 ANALYSE DES CRITERES DIAGNOSTIQUES,

Les critéres diagnostiques de la béance de 1'isthme sont actuel~
lenent de trois ordres : |

- Lfun est d'ordre clinique, C'est la notion dans les anﬁécédénts
gynécologiques et obgtétricaux, soit d'un traunatisme, soit d'avortenentSy répé=~
tition avec leur caractére particulier, soit enfin la notion d'accouchenents
prénaturés et particulidrenent rapides,

= Le deuxine est d'ordre instrumental, Selon FPAIBER pour affirmer
cliniquement la b&ance de 1'isthne, il faut pouvoir introduire A travers 1'ori-
fice interne du col et cela sans forcer, une bougie de Hegar N°8 ou une bougie
de PALMER N°24,

-~ Enfin le troisi’me est d'ordre radiologique, L'hystérographie nontre
en cas de béance cervico~isthnique, une largeur enormale du défilé isthmique
pouvant atteindre 8 & 1C i,

L'épreuve d'&vacuation objective une évacuation rapide du contenu
utérin,

4.4.1 Les antécédents,

Les antécédents qui peuvent faire suspecter 1'existence d'une
béance cervico-isthmique sont, soit des avortenents, soit des accouchenents

prématuréds,

4,4,1.1 Les avortenents : 11 s'agit d'un ou plusieurs avortenents
tardifs, Cl'est-a~dire survenant apr2s le 4e mois avec foetus vivant ou du nmoinsg
non nacéré, Ceci exclut les avortenments du prenier trimestre qui reldvent le

plus souvent d'autres causes: endocriniennes ou génétiques, l'oeuf &tant alors

clair ou 1'embryon forteient nacars,
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4.4.1.2 Les accouchements prématurés : ils surviennent le plus
souvent & la fin du 2e trimestre, 3 une époque ol 1'angulation du corps sur le
col disparait en général et ol les deux cavités sont dans le prolongement l'une
de 1'autre, Ils sont caractérisés par leur rapidité, leur indolence relative,

la rupture fréquente des membranes au début des contractions et 1'expulsion

d'un foetus qui se développait normalement.

4.4,2 Exanen clinique,

Le diagnostic de béance cervico-isthmique peut 8tre posé au
cours de la grossesse, soit en dehors, Les &lérients du diagnostic étant tout a
fait différents dans 1'un ou 1l'autre cas, Au cours de la grossesse, tout se
résunme pratiquement a 1'interrogatoire, l'exploration de 1'utérus &tant impos~
sible, En dehors de la grossesse, 1'interrogatoire garde toute son importance,
nais le diagnostic pourra &tre appuyé par des explorations cliniques et para-

cliniques,

4.4.2.1 Exenen pendant la grossesse

- L'interrogatoire de la patjente retrouve les antécédents d'inter-
ruption répétée de grossesse (3 2 4 fois) se produisant entre 3 et 6 nois, ceci
élininant a4 la fois les déficiences hormonales, les anonalies génétiques du
premier trimestre et les différentes causes d'accouchements prématurés du
dernier trimestre., La rupture précoce des menbranes est fréquente, L'expulsion
du produit utérin est rapide et silencieuse, C'est~3~-dire avec peu de douleur,
La malade ne ressent que quelques vagues et discrates pesanteurs sus-pubiennes

qui ne 1l'inquidtent pas en général, Le foetus expulsé en bloc ou non est

vivant,
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- A 1'examen ! avec ou sans antécédent abortif, l'ouverture du col peut
parfois &tre telle qu'elle souleve 1'hypothise d'une béance, Il peut s'agix
d'une prinigeste ou d'une rwltipare, Chez la nultipare 1'orifice externe est
normalenent peu resserré et il est fréquent de pouvoir y passer un doigt, Le
col cependant reste assez long, Mais on peut trouver dés le deuxiZme trimestre
de la grossessa un col assez effacé et ouvert, Est-ce une béance qu'il faut
cercler préventivement ? Rien ne permet de tzancher de fagon précise., L'attitude
de sagesse semble 8tre l'attentisme.

Parfois les nembranes font protusion dans le vagin, Une ou des cicatri-
ces de déchirure du col peuvent 8tre notées et visuvalisées par 1'examen au
spéculun,

Bien souvent, aloxs que l'interrogatoire a révélé une histoire carac-
téristique d'incompétence du col, celui~ci apparait absolument nomal & 1'examen
surtout @i ce dernier est pratiqué au tout début de la grossesse,

4-4.2:2 T dehots de 1a grossesse :
Les signes fonctionnels précéderment décrits doivent faire
rechercher les stignates objectifs de la béance par les explorations,

- Un examen anatonique du col et particulidrement la recherche d'une
déchirure, L'exanmen au spéculum montre souvent un col sans signe apparent de
déchirure, Mais on peut trouver un col déchiré, souvent modérement, parfois
profondenent, La déchirure, habituellement unique, silge souvent en avant, mais
elle peut 8tre latérale et souvent latérale gauche ; large en moyemne de 1 a
2 cn, elle peut remonter le canal cervico-isthmique sur 2 2 3 cn, Cet exanmen
doit 8tre attentif car, si certaines séquelles obstétricales se reconnaissent
aisément, d'autres sont trés difficiles & apprécier et surtout leur importance

au niveau d'un col cicatrisé est trés facilement sous-estinde,
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- Le calibrage du col : c'est un exammm facile A pratiquer, rapide et
souvent concluant; au cours das béances perslstant en dehors de la grossesse,
Le col admet une bougie de Hegar N°8, Introduite avec précaution dans le col
et suivant la direction du canal isthmique reconnu préalablement, elle franchit
1'isthnme sans éprouver de résistance et pén2tre dans la cavité utérine, Cet
exanen est indolore ou 3 peine désagréable, I1 n'est significatif que lorsqu'il
est pratiqué en seconde phase du cycle, puisqu'on sait qu'a cette époque
1'orifice de 1l'igthnme trouve ses dinmensions les plus réduites par le fait de
1'influence de la progestérone,

Toutefois, lorsque la pénétration de la bougie de Hegar est impossible,
cela ne peut 8tre retenu rigoureusenent contre la béance car il est des béances
fonctionnelles qui ne se constituent qu'au cours de la grossesse,

Les caractéristiques et la répétition des interruptions premment le
pas dans ces cas 13 devant la dénonstration objective de la béance, C'est donc
un exanen significatif lorsqu'il est positif mais sa négativité n'a pas de
valeur d'exclusion,

~ L'hystérographie : c'est un examen fort intéressant que l'on pratiqu
8galenent en dehors de la grossegse et qui peut apporter des renseignenments
précis quant 3 la nature ou la cause de la béance suspectde ou non par l'anam-
neése,

Pratiquée en seconde phase du cycle, elle permet de voir sur le cliché

dtinprégnation une largeur anormale du défilé cervico~isthmique atteignant

jusqu'a 8 2 10 mm, tandis que 1l'épreuve d'évacuation met en évidence une glimi-

nation rapide du contenu utérin,

Ceci n'est pas sans signification car on sait qu'en deuxiéme phase,
le tonus isthmique est maxirmum, tandis que celui de 1'utérus est bas ; par

conséquent 1'utérus s'évacue lentement,
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L'évacuation rapide ou instantande est donc une démonstration quasi
formelle de béance, Mais cette évacuation peut Btre souvent ralentie quand la
tonicité du myométre est assez diminuée par 1'action de la progestérone,

L'hystérographie permet en outre d'objectiver une éventuelle nal~
fomation utérine associde, Ainsi son importance le reste m@ne en cas de syn~
drone de béance évident, Elle peut en effet révéler un certain nombre d'&tats
anornaux de l'utérus qui peuvent, soit provoquer une béance fonctionnelle
(hypoplasie, anonalie de la cavité utérine, syndchie) soit aggraver les effets
d'une béance permanente en rendant 1'expulsion plus précoce encore, Leur con-
naigssance peut impliquer un traitement spécifique,

En cas de discordance entre 1'hystérographie et le calibrage du col,
il faut accorder plus de valeur au dernier,

Les explorations ainsi décritefsont tr2s intéressante§indispensables
dans les conditions normales, Mals malheureusement les patientes racontent
souvent une nagnifique histoire de béance cervico-isthmique et se présentent
alors qu'elles sont déja au début d'une autre grossesse. Ces explorations
deviennent impossibles et on ne peut se décider que sur les antécédents et les
caractéres des accidents antérieurs, d'ol la valeur de ces derniers.

Enfin nous exprimons une derni2re réserve sur la valeur de ces signes
d'exanen en précisant que leur absence ne permet pas d'élininer ipso facto la
réalité de la béance lorsque les accidents se présentent avec des caractires
cliniques assez révélateurs, si 1'on aduet 1'existence de béance fonctionnelle,

En effet 1'on ne peut compter sur les explorations pour nmettre cette
béance en &vidence, L3 encore les caractéres cliniques des antécédents prennent
le pas, D'ol toute 1'importance de l'interrogatoire des patientes avec soin et

rigueaur,
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4.4.3 Aprés le cerclage.

- L'état du col apris le cerclage : l'exanen du col aprés le cer-
clage est utile, car il peut confirmer la réalité de la béance cervico-isthmique
s'il nmontre un col effacé, mince, sur lequel la présentation appuie, le fil de
cexrclage semblant seul enp8cher la dilatation,

- Lors de la section du £il : la section du £il de cerclage est suivie
d*une dilatation irr¥diate & 5 cr. Ce phénoméne est typique de la béance cervico-
isthnique ,

- L'accouchement : enfin en cas de béance cervico-isthnique, il est
adnis par la plupart des auteurs, que lors de l'accouchenent :

. la dilatation se termine rapidement
. l'expulsion est facile avec un ninirwun de contraction,

Telles sont les circonstances dans lesquelles on peut &tre amenéd a

rechercher le syndrome de la béance cervico~isthriique dont nous allons nain-

tenant congidérer les indications thérapeutiques,

I 5T e TS e B e B e 5 e S e B e R e



5. LES INDICATIONS THERAPEUTIQUES




0023
5.1 LES INDICATIONS.

Le problime des indications thérapeutiques est le probléne essentie’
de la b&ance cervico-~isthmique, Depuis la connaissance de la béance les discus-
gions ont surtout porté sur la technique chiruxrgicale, la date d'intervention
ou sur le niveau du cerclage.

Nous pemsons que la neilleure indication est fonction de chaque cas,
notarment des antécddents et de la situation qui prévaut au monment de la con-
sultation. C'est pour cette raison que nous avons jugé bon de divisef ce

chapitre suivant les différentes circonstances rencontrées en pratique.

5.1.1 Le syndrome de béance typique.

Clest un cas peu courant, Les antécédents de la femme sont
typiques, L'arr8t de la grossesse, avortenent ou accouchement prématuré se
produit de fagon univoque, Des Interruptions répétées et tardives survenant
généralement entre 4 et 6 mois, Ces interruptions se caractérisent par leur
rapidité, leur indolence relative, la rupture fréquente des membranes au début
des contractions et l'expulsion d'un oeuf vivant,

L'examen clinique et complénentaire vienment confirmer le diagnostic,
A 1'examen on peut trouver une déchirure du col gur toute sa hauteur jusqu'a
1'istime, Quelquefois il p'agit dune déhiscence de topographie et d'étendue
variable que seul un toucher vaginal "particulier' peut décéler, Plus souvent
le col est parfaitement uniforme,

Le passage de la bougie peut ob$ectiver la béance, Une bougie de Hegar
N°8 passe & travers le canal cervical sans résistance ni le ressaut habituel
narquant le franchissement de l'prifice interne, Cette exploration est plus

significative lorsqulelle est faite en période lutéale,
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Fnfin un examen radiologique mettra nieux en évidence l'élargissenent
anormal du canal cervico-isthnique, Sur les clichés ordinaires, obtenus au
lipiodol lourd et canule courte 1tigthne se présente normalement corme un
défilé qui relie la cavité corporéale et la cavité cervicale, Loxrsqu'il existe
une béance la jonction cervico~isthnique est élargie, L'é&largissement qui
devient anormal 2 partir de 8 rm peut &tre supdérieure & 1 cm, Le choix de la
phase lutéale du cycle menstruel pour faire cet examen ne semble pas B3txe
déterninant pour le diagnostic de la béance. Les résultats paraissent les
ménes,

HERVET et HUGUIER ont nis au point une technique d'hystéromanométrie
avec ballonnet pernettant d'avoir une image plus précise et plus constante,

Certains auteurs conplitent ces données radiologiques par une &tude
de la résistance de 1'orifice interne du col en mesurant la force de tracition
nécessaire pour rétirer un ballonnet rempli de liquide préalablenent introduit
sur sonde dans la cavitéd corporéale,

Aingi, gi en plus des antécédents évocateurs, l'examen clinique et les
explorations complénentaires confirment la béance, le cas est dit typique et
1'indication opératoire est parfaitement fondée, La décision thérapeutique
dépendra cependant de l'opérateur et sa tendance persomnelle, En effet il
existe des hdsitants n&ie devant des cas réunissant toutes les conditions
nécessaifes caractérisant une béance,

Ceci est un cas idéal et difficilenent rencontré en pratique. Le plus
gouvent la faxe consulte alors qu'elle est an début d'une autre grossesse,

Cette situation am2ne d'autres considérations que nous analyserons,
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5.1,2 Le syndrone de béance incomplet.

A cBté de ces formes typiques od 1'indication est aisée,
existent des syndromes incomplets d'indication difficile,
Tout le probléqe est d'établir une relation de cauge 2 effet entre les
ant8cédents d'interruption et la réalitd de la béance. Cela n'est pas toujours

facile en pratique couranta ol on peut fedcontrd des situations différentes,

Preniére éventualité :

La ferme peut consulter pour une série d'avortenents ou d'accouchements
prénaturés ayant des caractdres tout 2 fait &vocateurs d'une béance, A 1'inter-
rogatoire on ne retrouve pas un passé tramatique obstétrical ou gynécologique,
Si cette femmie est vue en dehors d'une grossesse des explorations pernettront
de mettre la béance en évidence,

I1 s'agit d'une béance constitutionnelle probable, I1 faut attendre

la prochaine grossesse pour surveiller 1'ouverture du col et agir au noment

OPpurtu,

Deuxilue éventualits :

L'entécédent traumatique peut toujours nanquer come le cas précédent,
Mais en plus, l'examen clinique et les explorations Instrumentales ou radio~
logiques sont nomaux,

Cependant il existe des accidents d'interruption de grossesse ginulant
bien une béance, Céla doit suffir pour prendre des nagures,sachant qu'il existe
des béances purement fonctionnalles. Une surveillance est nécessaire 3 la

prochaine grossesse, On apprécie la longueur du col et son calibre au doigt, Si

le col céde peu a peu, il faut alors agir,
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Troisitme gventualité :

Plus embarragsante et encoxe plus pressante si la feme est vue pour
la premizre fois en état de grossesse, Souvent elle accuse quelques contractions
et un exanen montre un début dlouverture du col, On peut se demander dans ce
cas gl cette ouverture du col est due aux contractions ou non, S'il existe une
lésion du col, le cerclage est indiqué, Guand le col est anatomiquenent nornmal,
une béance fonctiomnelle ou congénitale est probable, L'attitude de sagesse

serait d'intervenir dans la nesure ol lo Tame aurait fait déja une ou deux

interruptions récentes,

'5.1.3 Les cas d'urgence,

I1 s'agit d'une véritable pathologie de 1'orifice interne du
col, C'est une menace d'avortement ou d'accouchenment prénaturé, Encore faut~il
s'assurer que 1'ouverture du col s'est faite sans contraction au début et qulelle
est plus large que ne le pemet la durée deg contractions, Les antécédents de
la ferme sont blancs et souvent n®aie elle est prinigeste, L'action thérapeutique
a alors des linites, Trop tardive, elle ne pourra emp@cher un travall déclenché
de se poursuine. Plus précoce, elle peut Btre efficace si un traitement adju=
vant et approprié est associé. Le résultat de ces cerclages "2 chaud" est toute-
fois aléatoire.

Enfin une vemarque est & faire pour la nultipare, Chez celle~ci les
cas ol le col adnet un doigt sont assez fréquents. Néamoins on peut sentir le
resserrenent cervico-isthmique nalgré une certaine distension de 1'anneau cer~
vical. Le col est cependant long et en "éteignoir", Cette situation est um état
physiologique qui ne nécessite aucune thérapeutique,

En résuné, il faut savoir que le diagnostic de 1s hdance cervieo-igthmi-

que n'est pas toujours aussi facile A nettre en évidence, Les critdres de dia-

gnostic ne sont pas toujours évidents ni conpletg,
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L'indication thérapeutique ne reposera alors quelquefois que sur deux
ou trois critéres, parfois sur les antécédents évocateurs essentiellenent,

11 est cependant nécessaire dvant la décision opératoire d'élinminer
autant que possible toute autre cause r¥dicale infectieuse ou hormomale,

La décigion thérapeutique dépendra de son opportunité, le but étant de

[

nener la grossesse 4 terme ou aussi prés que possible,

5.2 LES TECHNIGUES.

Les techniques opéryatoires des béances cervico~isthmiques se fondent

essentiellement sur leur &tiologie,

5.2,1 La tracheloplastie.

S'adresse aux béances traumatiques avec déchirure profonde du
col, Elle a été pratiquée par PALMER et LACCIME. Elle se pratique en dehors de
la grossesse, Son indication n'est pas sussi courante, Certains interviennent
au cours de la grossesse (BADEN et BADEN). Le risque est plus grand et le résul=-
tat souvent inverse du but récherché (déclenchement des contractions, infection

de la cavitéd utérine).

5.2.2 La tracheloxraphie,

Introduite par LASH, elle répare les béances par lésion cervico-
isthmique intercticiallecet peu &tendue., Elle n'est pas apprécife par beaucoup
dlauteurs en raison des dangers des excisions de la paroi isthmique et des ris-~
ques de désunion éventuelle,

Ces deux interventions ont pour but da recongtituer un canal cervical
de calibre nomal, Elles portent sur des lésions bien définies & savoir une
golution de continuité anatomique. Ces lésions étant souvent difficiles a ob-

jectiver, leur possibilité est par conséquent linitée,
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5.2,3 Le cerclage.

C'est une thérapeutique provisoire, faite en cas de bdance
fonctionnelle ou congénitalae, Le cerclage vise 2 supplemr le "gphincter' de
1'orifice interne du col monentanénent défaillant,

Les premidres interventions de cerclage furent faites en dehors de la
grossesse, lMais tresg rapideaent cette attitude changea et SHIRODKAR le premier
intexvient chez la fermie gestante. Actuellement trés peu sont ceux qui cerclent
en dehors de la grossesse, PALMER observa deg stérilités apr2s cerclage hors

de la grossesse,

5.3 CONDUITE A TENIR DEVANT IA BEANGCE CERVICO-EISTHMIGUE :

LE _CERCIAGE DU CCL,

L'avénement du cerclage du col a révolutionné le traitenent des
interruptions prénaturées de la grossessa,
I1 pernit & bon nonbre de grossesses nenacées dlarriver 3 teme et
domner un enfant vivant, Intervention chirurgicale assez simple et suffisament

efficace, le cerclage connait actuellement une vogue considérable et indénia-

blement aussi des abus,

5.3.1 But. Le cerclage a pour but la ferneture de la cavité de
1'utérus dont le col est anatoniquenent ou fonctiomnellement déficient poury

permettre l'évolution normale de la grossesse vers le teme,

5.3.2 Principe. Il s'agit de faire un faufilage autour du col pour

resserrer l'orifice interne plus ou noins relaché,

5.3.3 Date. L'un des premiers problimes du cerclage fut la question
“quand cercler?', Et les auteurs sont divisés sur ce point suivant les cas at
les tendances persomnelles, Certains cerclent en dehors de 1la grossesse, les
autres plus nombreux n'interviemnent que pendent la grossesse et cela depuis
1'acquisition de nouvelles comnaissances sur la chirurgie du col et llantibio-

thérapie,
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Quant au monent de l'intervention, la majorité s'accorde sur le début

de la grossesse entre la fin du prenier trimestre et le début du deuxidne,

5.3.4 Le natériel du cerclage, Il ast aussi tras varieble sulvant

les auteurs, SHIRGDKAR a d'abord utilisé une bendelette apmnévrotique ou cutanée.
Certains 1l'ont trouvé meilleure, d'autres par contre ne l'ont pas apprécide.

Plug tard la najorité optdrent pour des fils non résorbables de gros
calibre, Malgré cette diversitd de choix et de technique, chaque auteur obtient
satisfaction avec son natériel.

On en conclue alors que la nature du fil 3 peu d'importance sur le
résultat,

En ce qui concerne le niveau du cexclage, les opinions sont aussi
partagés, Les pramiers cerclages ont été faits assez haut, dans la rézion de
1tisthne,

Actuellement, la majorité des auteurs préférent cercler dans une zone
intemédiaire, 2 ni-hauteur du cylindre cervical tout en restant au dessous de

1torifice intarne,

5.3.5 Technique., Plusieurs techniques de cerclage ont &té proposées.
Elles different selon les auteurs et les tendances, Les résultats sont augsi
sensiblement les riénes,

Nous nous passons volontairement de détailler ces techniques, nous
rappelons nfammoins les principaux promoteurs, (SHIRODKAR, GREEN ARMYTAGE,
PAIMER, MAC DONALD, HALL et BADEN-BADEN). Une description détaillde des technis
ques a &té falte par E.HERVET et HUGUIER dans leur rapport sur la chirurgie du
col de 1'utérus au XXe Congrés de la Fédération de Gynmécologie et Obstétrique
de Langue Frangaise,

Pour nos carclages, nous avons utiligé la technique de E,HERVET avec

quelques variantes tenant 3 nes disponibilités matérielles,
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6., ATTITUDE PERSONNELLE
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Notre attitude dérive évidement de nos conditions socio~sanitaires,
Nous essayons néamaoins d'8tre aussi efficace que possible en tenant compte

des catégories de nos patientes., Tous nos cerclages ont &té faits au cours de

la grossesse,

6.1 PRECAUTICON AVANT L'INTERVENTION.

Un exanen gynécologique et général aussi complet que possible est
pratiqué sur la fermae, Un bilan pré-opératoire est denandé pour chaque ferme,
Nous choisissons autant que possible la fin du prenier trinestre pour
nos cerclages,
La patiente est admise & 1'HBpital 48 heures avent la date d'interven-
tion et mise sous antibiothérapie par voie générale, antiseptique local,
La veille de 1l'intexvention, en plus des prémédications habituelles

pré-opératoires un lavage vaginal est pratiqué.

6.2 L!'INTERVENTION.

Nous opérons toujours sous anesthésie générale, La patiente est
installée en position gynécologique, Le badigeonnage est fait successivement
2 l'alcool io0dé puis au mercurochrone, La feame est recouverte avec un chanp-~
botte,

Une valve & poids de JAYLE est placde dans le vagin, L'opérateur
saisit le col avec deux pzires de pinces de Museux placées 3 12H ot 6H, Un
aide écarte la paroi vaginale avec une valve de Doven,

Notre ligne de cerclage est la limite entre la nuqueuse vaginale et
cervicale,

Cormae £il, nous avons utilisé le nylon cormercial (mfrie calibre que
nylon treasé N°3). Trois fils sont mis ensemble puis tressés.

Le premier bout du fil de cerclage passe par les points 11H, 9H et 7H.

Le deuxiéne bout passe par ceux 1H, 3H et 5H,
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Les deux chefs sont noués au point 6H et coupés & 3 cn derriére un
noeud 2 chaque bout, Le serrage est apprécié par le bout du petit doigt (bougie
d'Hegar N°4),

L'opération teminée, une n2che de mercurochrone est laissée en place

dang le vagin pendant 241,

6.3 LA PERICDE PCST-OPERATCIRE.

Aprés chaque cerclage, la malade est gardée 3 1'H8pital pendant
4 jours au moins, Le traitement adjuvant appliqué est le suivant :

Antibiotique par voie géndrale et locale,

Betamimétique : Isoxsuprine (DUVADILAN) est adninistré en per-
fusion veineuse continue pendant 24H 3 raison de 4 sapoules par flacon de 500 nl
de sérum glucosé & 5 % dont on rdgle le débit de fagon tel A prevenir toute
contraction utérine (en géndral 20 3 60 gouttes par )., Le lendemain natin, les
perfusions sont arr@tées et le produit est aduinistré par voie intramusculaire
& raison de 1 ampoule toutes les 3 heures pendant 24 heures ou 1 armpoule toutes
les 4 a 6 heures pendant 24 heures selon les nanifestations douloureuses,

Au 4e jour post-opératoire on passe & l'adninistration orale du produit
3 la dose de 6 2 8 couprinds par jour, traitement oral que la malade pourra
poursuivre en ambulatoire jusqu'd la date prdsumde de 1'accouchement,

La progestérone a été adninistrée & la dose de 500 ng par jour dans les
cas ol des contractions utérines survenaient malgré le DUVADILAN, Un dosage
hormoral n'étant pas possible dans le service,

Aprés 4 jours, nous estinmons que la patiente peut réprendre ses acti-

vités, Un repos d'une senaine est néammoins prescrit 2 la sgortie,
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6.4. CONTROLE,

Noug effectuons un premier contr8le & 15 jours aprés le jour de
1'intervention, Pﬁis des contrBles mensuels réguliers jusqu'a 1 nois de la date
présunde de 1'accouchenent, L'ablation du fil de cerxclage se fait de 10 a 15
jours avant la date présumde de l'accouchement pendant que la ferme est hospita-

lisée,

6.5 COMPLICATIONS,
Des complications de cerclage ont &t& observées par des auteurs
(sclérose du col, infection armiotique, septicénie, section du col),
Dans notre étude, nous avons eu un seul cas d'infection, La nalade

avait quitté 1'HOpital depuis quinze jours.

6.6 EN RESUME.
L'attitude que nous suggérons devant une béance cervico-isthnique
diagnostiquée ou suspectée se présente schématiquement comme suit
~ En dehors de la grossesse,
. I1 faut &tablir de fagon certaine le diagnostic de béance par
un examen clinique, instrumental et radiologique,
. Dépister toutes les malfomations utérines éventuellenent
assocides et les traiter si possible,
« Réparer les lésions anatomiques retrouvées sur le col,
» Prévenir et traiter toute infection éventuelle,
. Rechercher une anomalie hormonale en vue d'une correction,
En cours de grossesse : plusieurs éventualités sont 3 envisager,
- Si la malade est déja connue et explorée, le cerclage est indiqué

et se pratique & la fin du ler trimestre (3e et 4e nwois),
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= 51 la nalade est vue pour la premidre fois, il faut s'informer des
antécédents, s'assurer de la vitalité de 1'oeuf par les dosages hommonaux si
possible,

. En 1'absence de manifestation pathologique, le cexclage doit
8tre fait avant la fin du 2e trinestre, Passé ce délai, il faut préconiser le
repos au lit associé & un traitement adjuvant,

« S'il existe des manifestations pathologiques, le cerclage est
différé, Mettre la farxie au repos avec surveillance rézuliére de 1l'oeuf,

Aprés toute intervention de cerclage, 11 faut faire un contr8le men-
suel régulier, Cette attitude appuyée d'un traitement médical (anti-infectieux,

bétaninétique) peut dommer des résultats neilleurs et reduire les échecs,
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7.1 PRESENTATICH DE 1A MATERNITE DU PCINT,G.

7.1.1 Le servica,
Toute notre étude a &té faite A la Maternité de 1'HBpital 2
vocation de Centre Hospitalier National Universitaire du Point.G.

Cette laternitéd, que dirige un chirurgien (Docteur Mamadou Lamine
TRACRE) depuis son transfext dans un Pavillon autonome renvoie en fin 1875,
comprend

~ Au rez de chaussde

« Une salle de consultation

. Une salle de travail

. Une salle d'accouchenent

. Une salle d'opération, 3 laquelle est attémmnte une salle de
réanimation pour nouvaau-né,

+ Une salle d'hospitalisation pour les malades aigu¥s (op&rées
récentes, urgences),

-~ Au premier étaze

Les salles d'hogpitalisation, de 1 & 3 lits par chambre,

Le nombre total de lits du service est de 20,

En plus du chirurgien chef de service (par ailleurs responsable
d'autres pavillons de chirurgie générale, le personnel d'enczdresient est cons-
titué par :

- 1 & 2 "Assistants tenporaires” (1L & 2 mois de présence dans le
service en général) que sont les sortants de notre Ecole de Médecine,

- 11 Sages~-fermes diplB8mées de 1l'fcole Secondaire de la Santé, Elles
travaillent en fait a4 temps partiel,

La préparation de notre thése nous a permi de fréquenter le Sexvice

de Janvier & Novembre 19783,
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Les consultations régulidres sont ainsi organisées,

- Congultations par les Sages~fames :; deux fois par semaine (consul-
tations prénatales),

~ Consultations par le chirurgien-chef de service : une fois pax
genaine (gynécologie~obstétrique),

Toutes les urgences gynéco-obstétricales de 1'aprés-nidi et de la nuit
sont regues par 1'é@juipe de chirurgie de zarde., Ainsi bon nombre dtinterruptions
prénaturées de grossesse ou de nenaces, sont-elles vues d'abord par dlautres
chirurgiens, qui par la suite en assurent le traitement, car notre Maternité
est un peu par la force des choses, un service ouvert., Cela joint au mode de
rddaction plutSt sormaire des observations sur les reglstres des entrées ou des
consultations, a &été pour nougs un handicap important dang 1'exploitation gtatig-
tique de nos cas, Aussi les cas rapportés sont-ils vraissemblablement dfun

nombre sensiblenent infédrieur 3 la réalité,

7.1.2 Les adnissions.
Dansg le sexvice, sont regues les fames de toutes les couches
sociales, de toutes les ethnies, provenant aussi bien de la ville de Banako
que du reste du pays principalement des zones rurales de la 2e rézion ou Région

de Bamako,
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TABLEAD I
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Nombre total Ville de En dehors de 1la
dfadnissiong Banako ville de Bamalo
915 561 334

Données concernant le "recrutement" de nos malades

TABLEAU II
B3 a5 St 53 a5 e S vew S e S g S22 e 222 o 53 T oD e E R e BT R o S eSS eSS S e SR e B s S e T e I 0 B e S e B e £ oS it
Nombre total Accouchenents | Accouchenents Interruptions
d?adnissiong normaux(spon~ | dystociques prénaturées de
tanés) la grossegse
915 566 150 102
o 32 o BN e BN TR e T e I w I e B3 b 2 e 222 o 25 e 2 e T e D e 1T g 22 R e T e K o B e 5D e 2 S 0 S Pl e 55 p el o800 ror B2 ea B w2 a2

Données concernant les accouchanents et les interruptions

prénaturées de grossesse entre le ler Jonvier et le 30 Septembre

1078 2 la Maternitéd du Point,G,



«e37

Le tableau (I) indique la provenance des aduissions, Ces malades

peuvent &tre réparties selon les catégories données au tableau II,

7.1.3 Les intexruptions prématurées de grossesgse.

Celles-ci concernent sussi bien les accouchenents prématurés

que les avortements, spontands ou provoqués (voir tableau III).

7.2 MMETHODOLOGIE - SES LIMITES.

Nos malades ont été choisies parni les femes ayant &té hospitali-
sées pour avortenent ou accouchenent prématuré ou qui ont &té vues en consul~
tation gynécologique.

Les nalades ont &té retenues en fonction du critire d'antécédent d'in-
terruption spontanée de grossesse ou de nenace, Nous n'avons pas exigé de
nonbre d‘ihterruption. Les malades sont d'aiileurs vues pour la plupart en
début de grossesse, Les autres critdres ont &té recherchés selon que la malade
a 6t& régulidre ou non aux rendez-vous et l'dtat dans lequel elle se trouve au
monent de 1l'examen., Ce qui nous a beaucoup linité dans nos explorations,

Une fiche d'observation type a &été établie pour chaque malade (voir

exeriple page suivante).
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TABLEAU 111
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Nombra

total Accouchenents prématurés Avortenents
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IHenaces AP, Menaces Avortepents
a'ALP, acconplis d'avortenent {accomplis
915 24 22 73 29
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Données concernant les interruptions prénmaturées de grossesses au

Point.G, entre le ler Janvier et le 3C Septembre 1978,
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RESULTATS
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Pour notre &tude, nous avons congidérd 20 cas de béance, Nous en
faisons une bréve analyse,

La béance cervico~isthmique est une acquigition récente dans la patho-
logie obstétricale. Sa pathogénie encore nal &lucidée compromet fort son dia-
goostic, Au point de vue fréquence, il n'est facile d'en donner une précision
exacte de¢ £eite que sa recherche n'est pas systématique et beaucoup de fermes
hospitalisées sont traitées classiquement sans exploration étiologique,

Néanmmoins le nombre de cas que nous avons décélés nous autorise 2 ne
passbugestiner 1'importance de la béance du col dans 1'6tiologie des interrup-
tions spontanées de la grossesse, Nous sommes ainsi amenés 3 considérer les
différents facteurs dans la genese de la béance du col,

Ainsi dans nos observations, nous avons noéé deux cas du facteur
traumatique (observation 1 et 2). Il s'agit de déchirure du col, La lére
(observation 1) a &té opérée en dechors de la grossesse pour réfection du col,
La grossesse suivante échoua a 5 nois,

La seconde patiente (observation 2) a &té vue en début de grossesse.
Un cerclage haut placé ne réussit pas 2 sauver la situation,

Les béances congénitales ou primitives : 5 cas ont &té observés, Il
n'y a pas de primipares et la béance a &té constatée apres plusieurs échecs de
grossesses, Dang un seul cas, nous avons retrouvé une anonalie de position du
corps utérin (antéflexion exagérée).

Les béances fonctionnelles dominent en nombre., 13 cas furent observés,
Notre critére de diagnostic fut essentiellement les antécéddents d'échecg de
grossesse ; mails aussi sur 1'examen clinique au moment de la consultation,
Guelques explorations radiologiques ont &té pratiquées 2 a 3 nois aprés l'ac~
couchenent ou l'interruption,

La plapart de ces malades ont consulté étant dé33 enceinte ou en
début de menace,

Les résultats de ces cerclages ont été regroupés dans un tableau.
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Béance constatée en dehors de la Traunatique Primitive Fonctionnelle
grossesse

-~ Syndrome typique 1 5% 1 5% 1 5%

- Syndrome incomplet ¢ % 1 5% 3 15 %

Béance constatée pendant la
grossesse 1 5% 3 15 % 9 45 %
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TABLEAU 1 : Facteurs &tiolozigues,
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Dans les antécé&dents de nos malades, nous avons retenu seulenent les
échecs de groésesse. Nous ne sousestimong Pas pour autant les autreg nanifeg~
tations gyndcologiques ou obstétricales, C'est~a-dire les troubles de régles,
dysménorrhée, stérilité ou Jles leucorrhées, Ils seront Pris en considération
dans une &tude ultérieure,

Les caract2res deg accouchements prématurds et des avortements rélévés
chez nos malades sont plus ou mnoins évocateurs et 1'appréciation des variations
est souvent difficile, En effet la sujectivies joue beaucoup dans 1a notion de
métrorragie, de douleur et la vitalité du foetus,

Enfin notre attitude a €té dictée par le souci de linmiter dans 1la
mesure du pogsible la prénmaturité dont le problame ntest pPas entiadrenent
résolu et par ailleurs donner une chance 2 1a fanille et 3 certaines néres

combien de fois dégues aprés des moig de sacrifice,
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Béance constatée en dehors de la
grossesse

- Syndrone typique

- Syndrone inecomplet

Accouchements prématurés
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Avorternts

.02

5%

5%

5%

ic %

Béancte constatée pendant la
grossesse

12

TABLEAU II
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Les antécédents d'interruption,
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wmmsnmm o Interventions Régultats 4
Béance constatée en diagnostiquée
dehors de la grossesse Accouchenents Lccoucihienents
a terne prénaturés Avortenents
- Syndrone typigue 2 1 1 7,69% C G % ¢ C %
~ Syndrome incomplet 3 2 2 15,38% G c% 6] 0%
Béance constatée pendant
la grossesse 15 16 7 53,83%- 2 15,38% 1 7,6% %
Total 2¢ 13 1 76,9% 2 15,38% 1 7:69 %

TABLEAU III : Résultats thérapeutiques,
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DISCUSSIONS ET CCMMENTAIRE
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A présent nous essayons de dégager les caractéres généraux de la béance
cervico-isthnique, puis faire une réflexion sur les conditions et les critéres
de diagnostjc pour enfin suggérer une attitude que nous jugeons adéquate et
efficace,

| Les avortements par anomalie utérine ont un caractdre tardif et réci-
divant, La béance cervicofisthmique se présente corme une cause mécanique
d'interruption prématurée de la grossesse due & une incontinence utérine, Ces
interruptions surviennent & partir du ler trimestre de la gestation et su nonment
olt 1'occlusion cervicale doit faire face 2 toute contraction éventuelle et la
pression intra-utérine ge développant gous 1'augnentation du contenu utérin,

La cauge de cette déficience de la fermeture du col releve de divers
facteurs : anatomiques ou fonctionnelsg,

Dans tous les cas, la déficience rev3t un caractére pemanent source
d'interruption répétée de grossesse,

Dans le cadre des interruptions spontanées de grossesse, il est dif-
ficle d'apprécier la part qui revient 3 la béance cervico-isthmique, L'inpor-
tant est de connaitre lfexistence de cette étiologie et de la rechercher 5yS~
ténatiquement chaque fois que le contexte clinique le denande,

9.1 APPRECTATION DE LA FREQUENCE ET LES ETICLOGIES,

La béance n'est pas une affection aussi rare qu'on le pense, Ainsi
en une période de 9 mois, sur 915 admissions a la Maternité du Point,G,, 102
cag étaient les interruptions de grossesse et pami lesquels 2C cas de b&ance
furent diagnostiqués. Cela paralt énoimme au point de vue statistique bien que
ca soit une estimation périodique, L'explication en est que les conditions du
diagnostic, de confirmation ou mdne de suspission de la béance sont trig dife

férentes suivant les praticiens,
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L'estimation est en fin fonction des disponibilités socio-sanitaires
et écononiigues de chaque pays. Dans un cas ol celles-ci sont médiocres voire
défavorables, il vaut mieux surestinmer gue sousestiner.

Les étiologies classiquement divisées en trois catégories revétent une
conplexité plus sérieuse,

Certes, les grands traumatisnes obstétricaux corme les délabrements
cervicaux sont actuellenent rares., Cependant beaucoup de dystocies obligeant
2 des manoeuvres directs ou instrumentaux sont & liorigine d'un nombre non
négligeable de défaillance cervicale,

D'un autre cBté, la pratique de plus en plus fréquente de 1l'interrup-
tion volontaire et clandestine de la grossesse est un facteur assez important
dans la genése de la béance cervico-isthmique, En effet les curetages nm&nes
ex8cutés par une main habile créent indéniablement et dans une proportion assez
significative des lésions du col ou de la cavité utérine pouvant 8tre source
d'arr8t anticipé des grossesses ultérieures (béance cervicale, synéchie utérine),

Nous soulignons également les conditions de vie de la ferme enceinte
et notarment le mandie de repos au moment ol elle en a besoin pour des raisons
nultiples (travaux menagers dans une grande famille, maternité rapprochées
etc,,.) .

I1 faut noter aussi que plusieurs interruptions de grossesse de cause
cervicale restent méconnues,

Enfin bon nombre de béances sont sousestinds pour des critéres de

diagnostic souvent trop exigeants,

9.2 REFLEXION SUR LES CRITERES DE DIAGNOSTIC.

Le diagnostic de la béance bien que d'apparence facile n'est pas

toujours aussi aisé 2 objectiver qu'il serait théoriquement souhaitable.
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Les’différents critéres exigés ne sont pas toujours possibles i mattre
en évidence,

- Le test a la bougie est un geste facile, assez concluant, mais il
existe des situations ol le passage ou non dfune bougie n'est pas déterminant,
En effet, les patientes ne viennent pas toujours au moment ol cette exploration
prend tout son sens, & savoir la phase lutéale du cycle,

La physioanatonie de 1l'isthme est incomplétement connue, On ne saurait
done affimmer qulsn col non perméable 3 la bougie N°8 résisterait 3 une pression
gravide et si 1l'on adnet llexistence de bdance fonctionnelle, Un col bien ferné
a4 la bougie peut 8tre bien d8faillant,

- L'hystérographie est aussi un examen intéressant pouvant apporter
de précieux rengeignements, Un dépistage systématique de la béance nécessiterait
une hystérographie 3 toutes les consultantes, Cela est pratiquement impossible
en raison des conditions socio~écononiiques de nos nalades,

Un autre probléne est la technique radiologique. L'hystérographie
classique avec le lipiodol lourd et canule courte gsaible peu précise, L'hystéro-
manométrie A ballonnet préconisée par certains auteurs est peu courante encore,

Enfin en dehors de toutes ces congidérations financi&res et techniques,
il faut reconnaftre que le diagnostic radiologique de la béance est difficile
a apporter et souvent m@ne inutile, En effet, la nécessité de pratiquer cet
exanen suffisamment 2 distance d'un accident initial fait que la plupart de nos
patientes reviennent gu début de leur grossesse suivante,

D'autre part, en cas de béance fonctiommelle, donc inapparente aussi
bien 3 1'examen clinique (calibrage) qu'a 1'hystérographie, il est clair qulun
cliché normal n'exclut pas la béance,

Enfin chez la prinipare, la béance n'est suspectée qu'au cours de la

grogsesse donc en dehors de toute possibilité de diagnostic radiologique,
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Au total, en matidre de b&ance cervico-isthnique et conmpte tenu des
inpératifs actuels insuffisants ou impossibles (technique particuliére, coQt)
et compte tenu des insuffisances de la radio dans les bé&ances fonctiommelles,
et la fréquence ol 1l'on ne peut discuter le diagnostic de la béance que pendant
la grossesse (primipare, patiente revue seulenent en cours de grossegsae)
1'hystérographie n'est plus un exanen indispensable de diagnostic et ne
présente que 1'intér8t de dépister une malfomation utérine associde,

I1 apparait donc que le diagnostic de certitude de la béance cervico-
isthmique est difficile voire inpossible A apporter dans tous les cas, Le plus
souvent c'est sur un diagnostic de probabilité qu'lon posera 1'indication
opératoire, L'attente d'accidents en série suffisarment &vocateursou une inage
radiologique typique n'est plus iustifife, Au contraire il est essentiel de
dépister la béance avant tout accident par la prise en considération de toute

modification isolée du col et particulidrenent chez la prinipare,

9.3 ATTIYUDE PREVENTIVE ET THERAPEUTIQUE.

En dehors des cas (heureusement raves aujourd'hui) de grandes
déchirures obstétricales du col lesquelles nécessitent une réparation en dehors
de la grogsesse, la thérapcutique apposée & la béance consiste en un cerclage
du col,

Cependant, si 1'indication du cexclage est unique, elle n'est pas
toujours simple & poser, A cet égard, les grandes différences d'incidence du
cerclage dans divers statistiques, si elles n'éclairent pas ce chapitre des
indications peuvent en illustrer la complexité en montrant les divergences
d'attitude.

Ces divergences peuvent s'expliquer de diverses maniires.

- D'une part le cerclage n'est pasg destinéd A guérir définitement une
anomalie anatomique mais s'efforce de prévenir pour un tenps ses conséguences

éventuelles,
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Or la perméabilité du col est parfois nal toléxrée, cause d'interrup-
tion répétée de gfossesse, et parfois trés bien supportée, la grossesse
continuant 3 évoluer jusqu'i temme malgré un col ouvert depuis quelquefois trés
longtenps,

- A cBté de 1'élénent anatonique, fonctionnel ou nixte de béance,
pourraient intervenir en effet, dans le déterminisme des accidents, des facteurs
peut 8tre déclenchants tel/lzie la résistance plus ou moins grande de menbtanes,
ou surtout la fragilisation de ces dernidres au contact plus ou toins agressif
de la flore pathogine du vagin,

- Le nombre des criteres diagnostiques du "syndrone de béance! exigés
ou réunis dans un cas déterniné est variable,

Par conséquent, l'indication du cerclage peut &tre fomelle, de
prudence ou de principe surtout devant les syndrones incormlets,

De ce fait llindication thérapeutique est posde sur un diagnostic de
probabilité et un grand nombre de béances cervico~isthmiques sont traitdes
uniquenent sur les donndeg de 1'intexrogatoire.

A notre avis 1l'indication du cerclage doit &tre plutdt large, dang la
nesure oll toutes les patientes ne sont pas réguliéres et la béance franchement
objectivée, Il faut aussi inclure les fortesg présomptions d'insuffisance
cervico~-isthnique reposant sur les seuls antéc&dentg d'interruption répétée
de grossesse,

Au fond étant donné 1'absence habituel de danger de l'intervention
et la facilité de son exécution, il ne convient pas en la natiére d'8tre trop
rigoureux, Il est légitine d'avoir des indications plutdt souple en psésence
d'eantécédents suffisamment probants, Une fois assuré de la vitalité foetale,
dés le 3e nmois environ, on ne doit pas laisser évoluer une ouverture progres-~
sive du col qui n'est peut &twre pas une béance, mais qui 1l'est assez souvent

surtout lorsqu’elle survient de fagon isolée.
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De mBne, les nmodifications tardives et inqui&tantes de 1a région
cervico-isthnique de la fin du 2e trinestre que seuls peuvent révéler 1'examen
clinique serieux et répété, sont justiciables d'un cerclage,

En résuré, dans le souci de Prévenir la prénaturité et les avortenents
dlorigine mécanique, nous pensons qu'il est sage d'étendre 1'indication du
cerclage du col et ne pas s'attarder 3a rechercher les caractéres de “"b&ance
indiscutable" exigés par certains auteurs, L'erreur par excés nous semble moins
grave que l'erreur par défaut, I1 est aisé en effet de retirer un cerclage pi
besoin est, plutdt que d'en réaliser un dont le résultat est souvent aléatoire,
Par ailleurs la plupart des malades sont vues déja enceintes, Ce qui rend
encore difficile le diagnostic de "b&ance indiscutable,

En dehors des l1é&siong traumatiques du col, pour lesquelleg 1'interven-
tion consiste en une réfection d'un canal cervical nomal, le traitement de
la béance est le cerclage du col, Clest un acte chirurgical assez sinple dang
8a technique pemettant de suppléer provisoirenent la défaillance cervicale
par un fil faufilé autour, Le cerclage tout en s'adressant 3 1'atonie du col
peut favoriser la reprige de ga fonction homonale auparavant troublée par la
b&ance, Le cerclage a augsi 1'avantage et 1le mérite de prévenir une infection
ovulaire par la flore pathogéne vaginale,

C'est pour ces raisons qu'il est logique d'assouplir les indications
du cerclage tout en observant lesg régles et lesg précautions nécessaires, Il
peut 8tre pratiqué seul ou associé 3 un traitement médical qui 3 l'heure ac-
tuelle n'est pas encore codifiég,

Le cerclage egt une intervention simple et efficace dont 1'ioncuits
ne Trepose que gur le respect de quelques rigles techniques, Cela doit conduire
a 1'utiliser non Plus come uniquenent palliatif d'une anomalie cervicale,
anatonique ou fonctionnelle, mais corme un élénent de prévention face 3 une

pathologie gravidique aux factmurs conplexes,
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81 la b&ance cervico-isthnique demeure encore mal connue dans son
aspect pathogénique, une surveillance attentive de la grossesse doit raison~
nablement pouvoir la dépister. Le traitement dang sa fome de cerclage gimplifig
est généralement sang danger,

Entre le risque de 1'opération et la prématuritd, 1'attitude de sagesse
serait de nener toute grossesse & terme, Il reste seulenent 3 savoir gi en. £:n
de compte/Sie telle attitude beut &tre un peu interventionniste orientée vers
la prévention de 1a prématurité est critiquable,'malgré la discrétion des
conplications grfce 3 une technique correcte de cerdlage,

Les é&checs exigtent certas,nais ils tendront 3 dininuer lorsque 1'étiole-
gile et la pathogénie de 1'insuffisance cervicale Séront miéux connues et 1'in-
dication thérapeutigue posée de fagon plus obiective,

Enfin une bonne surveillance des grossesses sur le plan biologique et
évolutif contribuera nieux au diagnostic de 1la béance cervico-isthmique et par

conséquent au probline Préoccupant des avortements tardifs et des accouchenents

prématurés,

—==~==~=:~.=:—=~..-~.-=-==~=-
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Nous présentons ici 1e; quelques éléments essentiels des observations
de nos nalades, Le peu de précision qu'on pourrait nous reprocher provient des
qualités des documents exploités, mals aussi et surtout de 1tiirégularité de
certaines malades,

Nous avons classé ces observations en types étiologiques, Cependant
l'accent est mis sur les antécédents d*interruption de grossesse et leurs

caractéres cliniques,

- Deux obgervations de béances traunatiques,

OBSERVATION N°® 1

——d

Mme, T.F,..... 8ge de 32 ans, maride vers 1971,

10e pare, 5 enfants vivants,est vue pour accouchement prénaturé répété,
Dans ses antécédents, elle a fait 5 accouchenents spontanés dont le
dernier fut tr2s dystocique et a entrainé une déchirure du col,

4 interruptions spontanées suivirent : 6 nois, 4 nois, 4 nois, 4 nois,
Elle subit alors une intervention pour réfection du col, A la grosses-
se suivante un cerclage fut effectué & 3 nois et demi de sestation,

A 5 nois, elle accoucha prématurement ; 1'enfant &tait vivant,

L'hystérographie montra un isthne large d'environ 15 .,

OBSERVATION N° 2 :

Mae, C.Misvs... 83ée de 30 ans environ a consultéd pour accoucherent
prénaturé répéts,

Mariée depuis 1964, elle est 5e pare, 2 vivants,

Antécédents : 3 échecs de grossesse & 6 mwis 2 fois de sulte, puis

4 nois suivi d'un curetage,
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La fame est vue enceinte de 3 nmois,

L'exanen clinique nontre une large brache d'environ 2 cm dans la
partie supérieure du col, qui est alors perméable & 1 doigt,

Un cerclage fut appliqué 2 3 nois et deni sur 1l'isthme 3 2 niveaux,
Les suites post-~opératoires limédiates ont été bomnes,

Deux nois aprés la fmme revient infectée et accoucha prématurenent,

L'enfant &tait nort,

~ Cing observations de béances ¢ong§nitg;es ou prinitives,

OBSERVATION N° 3 :

Mae, DuNissoo.. dzée de 30 ans environ est regue 3 la Maternité pour
nenace d'accouchenent prénaturé 2 5 nois,

9e pare, O vivant,

A l'entrée le col &tait ouvert 2 3 cm environ,

Quelques heures aprés, les membranes se rompent et la ferme expulsa
aussitdt un foetus vivant,

Ses antécedents révélent 9 grossesses &choudes dont huit A 6 wois

et la derniere & 5 nois,

Deux mois aprés 1'examen ne montre aucune anomalie anatomique du col,
Une bougie de Hegar N°8 passe facilement sans résistance,

Une hystérographie confirma la béance,
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OBSERVATICN N° 4

Mue, C.K....... 8gée de 25 ans, maride depuis 4 ans,

4e pare, C vivant.

Antécédent : 4 accouchenents prénaturds de 7 nois chacun avec foetus
vivant,

Elle est vue en état de grossesse de 6 nwoisg,

A 1l'exanen le col est trés court et permdable & 1 doigt,

Un cerclage est proposé puis reporté pour infection zénitale,

Trois jours aprds la farmie perd les eaux et accouche d'un enfant
vivant décédé le lendemain,

Aprés retour de couche 1'exanen du col ne nontre aucune lésion, ILa
bougie N°8 de Hegar est introduite faans résistance,
L'hystérographie nontra : "un utérss cylindrique avec élargissenent

de la jonction cervico~isthnique",

OBSERVATION N* 3

Mme, TdMiaises. 8gée de 19 ans, naride depuis 2 ans,

4e pare, O vivant,

Ses antécédents montrent trois accouchenents prénmaturds d'environ
7 nois chacun,

Elle n'a subit aucune intervention nanuelle ou instrunmentale,

Vue en état de grossesse de 5 nois, col ouvert 3 2 doigts,

Elle est cerclde eprés bilan médical normal,

Les suites post-opératoires ont été agitées,

Un accouchement prématuré fut indvitable & 7 nois et demi, L'enfant
est décédé 22 jours apris,

Elle fut de nouveau enceinte avant exploration,
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OBSERVATION N° 6 :

Mne. TiAveeo..s 8gée de 24 ans, naride depuis 1976,

3e pare, O vivant,

Dans ses antécédents, on note deux accouchenents prématurés de 6 mois
et 5 nois,

Elle est vue en état de grossesse de 3 nois,

Un cerclage fut pratiqué 2 3 mois et deni,

Elle accoucha normalenent & teme d'un enfant vivant pesant 3,750 kg,

L'hystographie pratiquée avant montrait une béance,

OBSERVATION N° 7 :

Mrie, Diheeee.s B26e de 24 ans, naride 11 v a 3 ans,

5e pare, O vivant, 1 mort-né,

Antécédents : 3 &checs de grossesse 3 6 mois, puis 4 nois et 4 mois

et deni,

Aucun passé traunatique, Exaningée en dehors de la grossesse, le col
serible normal, mais perméable, On peut passer une bougie N° 9,

Une hystérographie pratiquée montre 'une disparition du retrécissenent
cervico~isthnique habituel, Le corps utérin affecte une fome cylin-
drique’,

Il n'y a pas encore eu de nouvelle grossesse,

Un cerclage est envisagé 23 une prochaine grossesse,
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- Treilze observations de béancds fonctionnelles ou gravidiques,

OBSERVATION N° § :

Mne, D.,A,..... 8g8e de 31 ans, naride en 1968,

8e pare, 3 vivants,

Dans ges antécédents on note 4 accouchenents prénaturés tous entre 6 et
7 nois avec foetus vivants,

L'examen pendant la grossesse nontre un col ouvert adnettant le bout

du doigt, La grossesse est & 5 moisg et demi,

Un bilan médical pré-opératoire est demandé en vue d'un cerclage,

Deux jours aprés la ferme accouche A domicile d'un enfant vivant,

décédé quelques heures apris,

OBSERVATION N° 9 :

Mre, OuKovoes.. dz6e de 21 ans.

4e pare, 1 vivant, naride depuis 1973,

Dans ses antécédents on reléve deux avortenents successifs entre

3 et 4 nois.

Elle se présente en &tat de grossesse de 4 nois,

L'exanmen clinique nontre un col perméable a 1 doigt mais sans gnomalie
anatonique,

Un cerclage du col fut exécuté sur la mégion sus-isthnique.

Elle accouche normalenent 3 temme d'un enfant vivant,
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OBSERVATICN N° 10 :

Mrae, DoMussoses 838e de 19 ans, mariée depuis 3 ans,

3e pare, 2 vivants.,

Ses antdcédents montrent : deux accouchenents prématurés de 6 mois,
puis de 5 nois et deni,

Elle est vue en urgence pour nenace d'accouchement prématuré 3 6 nois,
A 1lexanen le col est largement ouvert,

La poche des eaux &tait intacte,

Un cerclage ninitieux fut pratiqué, Les suites post-opératoires
irmédiates ont été favorables.

La ferme sort et revient quinze jours aprés et accouche d'un enfant
vivant décédé une gemaine aprés,

Le cerclage avait 18ché sur 2 points,

OBSERVATION N° 11 :

Mrie, SeR.eve.s Bzée de 27 ans, nariée depuis 1C ans,

5e pare, 3 vivants,

Grossesses &choudes : 2 fois ; 7 mois et 5 mois,

Entrée pour menace d'accouchenment prématuré a 5 mois, Le mé&ae jour
elle accouche, L'enfant est mort,

Exaninge 2 mois apr2s, le col est fermé m&ie & la bougie N° 4 de Hegar,
L'hystérographie r'c montrdé cucume Lisnece, malc une ontéflenion

exagérée du corps utérin,
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OBSERVATION N° 12 :
Me, BoMeieasass 8z8e de 28 ans, naride depuis 11 ans,
Be pare, 5 vivants,
Antdc8dents : un accouchement prénaturé de 7 mois et deni.
Elle consulte en état de grogsesse de 6 nois,
L'exanen clinique montre un col court entr'ouvert,
Un cerclage a été fait et la fame est mise au repos au lit pendant
quinze jours,
La femme accouche 2 temie d'un enfant vivant,
Au noment de faire une exploration, la feme &taoit déja de nouveau

enceinte,

OBSERVATION N° 13 :

Mie, S.Messeess. Bz6e de 35 ans environ,

7e pare, 3 vivants,

Deux accouchements prénaturés de 6 nois, puis 5 mois, in avortenent
de 4 nois,

Une hystérographie pratiquée ne nontrait aucune béance du col,
Trois grossesses spuivirent et un cerclage fut appliqué chaque fois
entre 2 et 3 mois de gestation,

Tous domnérent des accouchenents normaux 3 terme avec enfantsg vivants,
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OBSERVATION N° 14 :

Mae, S.Dueve... 8gée de 28 ans, nmariée depuils 4 ans.,

Antécédents : deux avortements tardifs successifs de 5 nois, puis
4 moig,

Elle consulte en dehors de la grossesse,

L'examen nmontre un col bien fermé sans aucune lésion,
L'hystérographie demandée montrait un isthme non élargi,

Le bilan médical est nomnal.

Le cerclage est provosé 3 la prochaine grossesse,

OBSERVATION N° 15 :

Mae, S.Meeve.... Bz6e de 22 ans, mariée depuis 1975,

5e pare, 3 vivants,

Interruptions : un accouchement prématuré de 6 nois, un avortement
de 3 nois,

Une hystérographie demandée ne net en évidence aucun élargissement
isthnique,

La ferme est revue enceinte de 4 nois, l'exanen clinique montre un
début d'ouverture,

Le cerclage est pratiqué et la ferme accouche normalenment 3 terme

d'un enfant vivant,
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OBSERVATION N° 16 :

Moe, MMeseseoo.. Bzée de 21 ans, nariée depuis 1975,

be péfé, 1 vivant,

Antécédents d'interruption : deux accouchenents prématurés de 6 mois
et un 3e & 7 nois,

Elle est vue 2 3 nois de grossesse.

Un cerclage est fait donnant un accouchement normal 3 temme dlun

enfant vivant,

OBSERVATICN N° 17 :
Moe, TeMeeeeses.. 8gée de 31 ans, nmariée en 1970,
6e'pare, 1 vivant,
Elle fit quatre accouchenents prématurés tous autour de 5 nois,
L'examen clinique nontre un col nomal non perméable,
Uﬁ cerclage fut pratiqué 2 la 5e grossesse A 4 nois,
La femme accouche 3 terme d'un enfant vivant,
Un 2e cerclage fut appliqué 3 la grossesse suivante A 4 nois et deni,
A 6 mois de gestation, elle perd les eaux et accouche prématurenent

deux semaines aprds. L'enfant vit encore,
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OBSERVATION N° 18 :

M1e,S.Feeenec.ss 8gée de 27 ans, remariée 1976,

5e pare, 3 vivants,

Antécédents : deux avortements de 4 mois, puis 5 nois,
Elle est vue en état de grossesse de 6 nois,

Un cerclage fut fait avec repos au lit, Il y eu un accouchement 3

terne avec enfant vivant,

OBSERVATION N° 19 :

Mae,DeKeseeoeos Bzée de 25 ans,

5e pare, 1 vivant (évolution nomale).

Antécédents : deux accouchements prématurés de 7 et 6 nois,

Elle consulte & 2 mois de grossesse,

On fit un cerclage du col & 3 nois, L'évolution a été normale avec
accouchement 3 terme d'un enfant vivant,

Grossesse suivante, le cerclage fut répété a 4 mois.

A 6 mois le cexclage est repris 2 cause d'un relachement,

Un accouchement normal 3 ternme swivit avec enfant vivant,

OBSERVATION N° 20 :

Mie, WK...... 8gée de 34 ans, narile en 1975,

4e pare, 2 vivants,

Interruptions : deux avortements & 4 mois et 3 mois,

Elle eet wug anceinte de 3 nois,

Apres examen clinique et bilan médical nommaux, elle est cerclée

A 3 mois et deni et accouche normalenent 3 terme, L'enfant est vivant.
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Cette étude nenée dans un centre hospitalier, nous a permi8de faire
les congtations suivantes :

Pami les causes rultiples des interruptions prématurées et spontanées
de la grossesse, la béance de 1'isthme isolde ou associée occupe une place non
négigeable,

Ces interruptions sont caractérisées par la rupture prenidre et ino-
pinde de la proche des eaux avec expulsion relativement indolente d'un foetus
généralenent vivant,

_La béance cervico-isthnique est ungmdrome qui résulte de plusieurs
causes possibles dont il s'agit de faire le diagnostic,

Le cerclage de 1l'isthue en début de grossesse se trouve 8tre le con-~
nun dénoninateur thérapeutique,nais son indication peut varier suivant le
contexte clinique,

Nous référant 3 2C cas observés & la Maternité du Point"G", nous avons
pu dégager les conclusions suivantes :

~ Du point de vue diagnostic.

Nous avons considéré en premier lieu les antécédents gynécologiques
ou obstétricaux de nos malades, Les antécédents traumatiques sont difficilenent
révélés, Ce sont soit des avortements ou des accouchements dystociques ayant
affecté le mécanisne sphinctériencervico~isthnique,

Par contre les antécédents d'interruption de grossesse sont plus
narquants et évidents aussi bien par leur nombre que par leurs caractéres, Ils
congtituent en général 1l'objet de la consultation,

Les fermes viemment consulter pour une série d'avortements ou d'ac-~

couchenents prématurés qui les inquiétent,
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Nous avons considéré comme avortement, les interruptions survenues
entre le 3e et le 5e nois de la gestation, et comme accouchenent prématuré celles
intervenant entre 3 et 7 nois,

Alnsi nous avons noté dans notre série 6 cas d'avortement et 14 cas
d*accouchement prénaturé,

L'histoire clinique de ces interruptions nous a paru plus significa-
tive, Cependant au cours de l'interrogatoire, certaines notions essentielles
sont souvent difficiles & préciser. En effet la subjectivité joue beaucoup dams
1'appréciation de la durée et 1'intensité des contractions &ventuellenent res-
senties, la vitalité du produit d'expulsion ainsi que l'existence ou non
d'hénorragie.

Quant aux explorations cliniques et radiologiques, elles ont été
pratiquées en fonction de 1'état des fermes au moment ol elles consultent, La
plupart d'elles se sont en fait présentées déja enceintes, ou quelques fois
méme en début de nenace,

Notre gros handicap fut surtout 1l'irxrégularité de nos nalades et leurs
conditions socio~écononiques, Il faut noter qu'une hysférographie colite 7 000
34 8 000 francs maliens, Ainsi force nous a été d'intervenir sur un ou deux
critéres diagnostiques. Dans quelques cas nous avons posé 1'indication opéra-
toire A partir des seuls antécédents d'interruption,

Pammi les 20 cas, 15 ont &été constatés pendant la grossesse, Cela
nous a assez limité dans nos explorations,

# Du point de vue thérapeutique,

En dehors des grandes déchirures cervicales qui nécesgsitent une
réparation chirurgicale, le traitement apposé 2 la béance est le cerclage du

col au fil de nylon,
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Son ex8cution doit Btre fonction de 1'étiologie de la bance, nais
surtout de la situation qui prévaut au moment de la réception, En géndral la
date optimum se situe apréds le premier trinestre., Il peut 8tre appliqué seul
ou associé a un traitement adjuvant qui n'est pas codifié.

C'est un acte chirurgical simple et efficace sous réserve de respecter
certaines précautions nécessaires, Entre le risque de l'opération et la préna-
turité dont le probléme n'est pas entidrement résolu, l'attitude de sagesse
doit @tre la prévention,

Le cerclage correctement appliqué pemmet d'éviter un grand nombre
d'avortenents tardifs ou d'accouchements prématurés,

= Du point de vue résultat,

I1 est évident que la qualité des résultats dépend de 1l'indication
judicieuse de 1l'intervention, mais surtout de la période pendant la grossesse,

Nous avons obtneu 17 accouchements 4 temae aprés cerclage entre 3 et
5 nois, deux accouchements prématurés aprés cerclage "2 chaud" clest~a~dire
au deld de 6 noisg,

Nous avons été en falt assez large dans pnos indications, Ce qui nous
senble une attitude logique dans notre contexte socio~culturel ol 1'échec
d'une grossesse aussi bien que 1'absence d'enfant affecte toute la personnalits
de la ferme,

Aprés cette étude, il nous semble utile de recormander 2 tout le person-
nel sanitaire du pays certaines attitudes,

- Le respect strict du processus physiologique de 1l'accouchenent,

-~ Une technique coxrecte des intervnetions gynécologiques,

~ Enfin une surveillance réguliére et attentive des fermes enceintes;
d'olt 1'inmportance des consgultations prénatales,

Ceci pemmettra de réduire les dystocies et par voie de conséquence
prévenir la béance cervico-isthniique, cause non négigeable d'interruption

prénaturée et gpontanée de grossesse,
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