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A ma Mzre

Tu as beaucoup souffert pour tes enfants et 1'affection que tu
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de tout blen &tre. | - -
Que ce travall soit le témoignage de mon affection.
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Mon amour pour tol n'a que faire des mots...
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Respectueusement.
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A mes Causines

Humble témoignage de man affection.
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A tous mes amis
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A nos Maitres de 1'Fcole Nationale de Médecine et de Pharmacie
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Nos remerciements sinceres
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Si Joyeuse, si unie, prématurément dispersée par la force des
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En souvenir des bons moments passés ensemble dans le service,
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A LA FEMME MALTENNE

Notre modeste contribution
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Professeur Mamadou Lamine'TRADRE
Chef de D.E.R., Chirurgie Générale, Médecine Légale

Malgré vos multiples occupations, vous avez consentl 1'énorme
sacrifice en acceptant la présidence de notre Jury afin d'apprécier .
natre travail a sa Jjuste valeur.

Nous en sommes reconfortés.

Veuillez trouver ici 1l'expression de notre profonde gratitude.

Docteur Fatimata Sambou DIABATE
Gynécologue-Nhstétricienne

Nous vous adressons nos vifs remerciements pour avoir biem sieger

dans ce Jury. Nous vous assurons de notre respect et de nofre
profonde reconnaissance. |

Docteur Massaoulé SAMAKE
Gvnécologue-0Obstétricien, Assistant-Chef de Clinique

Vous nous avez toujours séduit, par la clarte de votre raisonnement

et de votre ardeur au travail

Vous nous avez enseigné les premigres notions d'obstétrigue.

Nous garderons toujours un excellent souvenir des moments passés
a vos cOtés a 1'Hopital Gabriel TOURE | |
Trouvez ici 1'expression de notre respectueuse gratitude.
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Docteur Amadou Ingré DOLO

Gynécoloque-0Obstétricien, Assistant-Chef de Clinique

Un long stage dans votre service m'a permis de mesurer 1'étendue .
de vos connaissances en gynécologie-obstétrique. |
Votre intelligence fine, la soigneuse délicatesse de vos gestes
chirurgicaux constituent un enrichissement permanent pour un esprit
d'étudiant. | o

Vous aimez votre travail et vous savez apporter aux malades, en
plus des soins donnés, cette -chaleur humaine donc ils ont tant
besoin. Soyez assuré de ma reconnaissance pour tout ce que vous
m'avez appris. | S -

Je vous remercie encore, pour tout ce que vous avez fait pour
nous et souhaite ne jamals decevolr votre confiance. '
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INTRODUCTION

Le cerclage du col a été inventé & partir d'une lIdée simple
les accouchements prématurés se font souvent quand:il y ‘a guverture

cervico-isthmigue. 0On a pensé donc gu'en corrigeant cette béance
par un fil ou une bandelette, le foetus ne pourrait sortir que
si 1'on enléve le fil.

.\

lLe cerclage du col utérin : technigue chirurgicale aux visées
modestes ‘et de réalisation simple, permet de remédier a cette
cause majeure d'avortement du deuxieme trimestre et d'accouchements
prématurés. T permet de maintenir 1'orifice du col fermé et de
mener ainsi & terme J1'évolution d'une grossesse. Tl revét de ce
fait un intérét de premier ordre dans la prévention de la béance
cervico-isthmique. |

Dans notre pays, les interruptions spontanées de gQrossesse, par
leur nombre, leur Iincidence constituent 1la préoccupaLlon des ac-
coucheurs et des sages- femmes.

Ces accidents de la gestité sont vécus douloureusement par les
e femmes chez lesguelles, on dénombre facilement deux, trois, voire:
r cing ou plus de fausses couches. La vie des couples s'en trouve

- perturbée, et du coté familial c'est la désolation, la malédiction,
1'ensorcellement.

Si la stérilité amene souvent au divorce ou & la polygamie dite
de "nécessité", l'échec répété des produits de conception amzne
les gens a des pratiques fétichistes quelgue fois spectaculaires,
dans le seul but de rechercher le présumé "mangeur de foetus",
de le punir, afin de remédier 3 la situation. o |

Dans 13 présentevétude, nous nous sommes fixés les- objectifs sui-

vants : B

-.analyser 1les Clrconstances etlologlques de Ja béance cervico-
isthmique chez nos patientes. :

- Montrer 1la place du cerclage dans la prévention de la béance
isthmique. ,

- Faire des recommandations au- persannel médical, ainsi qu'a la
population, dans le but de Jutter.contre les béances cervicales.
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HISTORIQUE 2

La premitre observation d'insuffisance cervicale a ¢té faite
par GREAM et publiée dans -Lancet en 1865. C'est en 1870 que

" 1'insuffisance cervicale a €été pressentie par TARNJER et BUDIN

qul rapportent que les deéchirures du col utérin pouvalent favo-
riser 1'expulsion de 1'oeuf avant que le foetus soit viable.

C'est en 1871 que OLHAUSEN a parlé des "déchirures étendues du
cal". ' o

- En 1884 SCHWARS a son tour présentait une déchlrure du co] comme

conséguence d'avortement tardif.

En 1900 PINARD rapporte la béance comme responsable d’ 1nterrup—
tion spontanée de grossesse.

Le syndrome de béance fut mis en exergue en 1948 par PALMER '
et LACOMME en France, en 1950 par LASH et LASH aux U.S.A.

La premizre étape du traitement chirurgical commengait,',chez
la femme non gravide. -

En 1951 SHIRODKAR réalise la deuxieme étape en 1ntervenant chez
la gestante.

C'est en 1965 .que BENSON et DURFEE ont proposé une nouvelle

~approche de cerclage par voie abdominale.

Depuis, de nombreux travaux ont été réalisés afih d'étayer'le
diagnostic et le traitement de la béance cervico-isthmique. ‘

Le 5 Janvier 1970 DUMONT et Coll. ont parlé d'un coefficlent
d'appréciation de la béance cervico-isthmique, tenant compte
de 1'ensemble des différents é&léments et des différents tests
permettant d'affirmer ou d'infirmer le diagnostic de béance.
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ANATOMIE DU _COL ET L'ISTHME ' 3

T. DEFINITION

. Le col utérin

lLa vagin s'inseére sur le col et le divise en deux parties : supra
vaginale et vaginale.

Cl.'insertion vaginale est représentée par une ligne de 1/2 cen-

timétre environ de largeur, tres oblique en bas et en avant.
Cette zone est située en arrigre enviren de “1-*union du 1/3 supé€-
rieur et des . 2/3 inférieurs, tandis gu'en avant elle 's'insére.
a 1'union du 1/3 moyen et du 1/3 inférieur du col.

Le col n'est donc pas inséré sur le fond du vagin, mals plutdt’
sur le segment supérieur de sa face antérieure. La portion vaginale -
visible au speculum est accessible au doigt par le toucher vaginal.
Sa hauteur est plus grande en arriere (18 mm) qu'en avant

(6 mm).

Elle forme un céne tronqué, percé & son sommet d'un orifice
l'orifice externe du col qui donne accés a la cavité utérine.
Cet orifice s'entrouvre vers le milieu du cycle, a la période

d'ovulation et lalsse alors passer une glaire clairey limpide
et filante,

|L'aspect en est variable.

~ Chez la nullipare : 1'orifice est hetit,.’birtulaire de 3 3
4 mm de diametre, 1l est bordé par un bourrelet périphérique
lisse, uni de fermeté élastique qul donne au -toucher la sensatiqn

- d'appuyer de la pudlpe du doigt le lobule du nez (DUBQIS).

Avec la parité, 1la portion Intravaginale du col se raccourcit-
de plus en plus et s'aplatit et mérite alors le nom de "museau
de tanche™ qu'on lul donne en clinique.
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- Chez la .primipare, 1l'orifice s'allonge transversalement et
S orend 1'aspect d'une "boucle gui sourit" (GUYON) avec une l2vre -
3’:$@, antérieure, une 1levre postérieure et deux incisures latérales
peu profondes. Sa consistance est moins ferme. '

*)

- Chez la multipare "il semble que le col soit absorbé par le
corps, 11 est remplacé par un large orifice, entouré de tubercules
et de dépressions de toutes dimensions™ d'aprés SINETY. Sa consis-

tance assez dure par endroit, signe la fibrose cicatricielle.
T . L'isthme |
N MESure 4 cm de long. Il est situé entre le corps et le col u-

térin avec en avant le ligament pubo—vesico—génital, en arriere le
ligament genito-sacré.

Pour ALLEN et MASTERS, 1'isthme représente le véritable pivot

- autour duguel s'oriente en tout sens le corps et le col mutuelle-

$ I ment indépendants d'ol le nom de_: "universal joint cervix" qu'il
~daonne a 1'isthme.

;i ' C'est le sitge de prédilection des déchirures du ligament large.

3. ETUDE_MICROSCOPIQUE DU_COL

. La tunique: musculeuse

Elle est toujours mal connue malgré le nombre de travaux qui
lui ont été consacrés. D'une facon générale, 1l -semble admis
de nos Jjours que les formations musculalres sont d'autant plus
réduites qu'on se rapproche de la portion intravaginale du col.
La perte de 1'élément musculaire est compensée par 1'augmentation
d'un tissu conjonctif, riche en reseaux ¢€lastigues - (DUBREUIL)
ce qul donne au col sa fermeté. Du point de vue myoarchitectonie,
il semble compte tenu des travaux de SCHWALMM gque les faisceaux
musculaires occupent essentiellement les zanes superficielles
- et la région orificielle interne du col. B
SR

g Des fibres longitudinales d'origine corporéale soulevent la musqueu-
Sl se cervicale et déterminent la formation de 1'arbre de vie. : -




Classiguement, de la couche externe corporéale descendent des
faisceaux musculaires obliguement en bas et en dedans vers la
mugueuse. Cet €ventail musculaire s'épanouit dans le tissu conjonc-
tif jusqu'au contact des glandes cervicales. Dans 1'épalsseur
de la parol cervicale, on retrouve les restes du canal de WOLFF
dans environ 20% des cas.

. La _mugueuse _de_1'isthme

Sa structure et ses modifications sont les mémes qu'au niveau
du corps, ce qui expligue qu'elle soit capable d'admettre 1la -
nidation de 1'oeuf (implantation basse). Mais elle se différencie
cependant de la mugueuse du corps par sa plus faible €palsseur.

. La mugueuse du col

Comparée a la muqueuse du corps de 1'utérus, elle présente des
modifications menstruelle et vpuerpérale insignifiantes, -plus
denses et moins friables que celles du corps. Dans sa structure
elle est différente selon qu'on la considere dans le canal cer-
vical ou bien sur la face externe ou vaginale.

. La mugueuse de 1'exocol

Flle est du type dermopapillaire qui comme 1'épithelium buccal
peut subir la transformation leucoplasique analogue & la mugueu-
se vaginale, elle est constituée d'un épithelium pavimenteux
stratifié, mince chargé en glycogéne. Elle est adhérente 'par
un derme dense & la musculeuse du col. Sa pathologie est solidai-
re de celle du vagin. B |

. La mugueuse_de_1'endocol

C'est 'un éplthelium unistratifié & cellules prismatiques de type
mucipare dans les sillons qui séparent les plis de 1'arbre de
~vie et formé a la surface des plis par de simples éléments -de
revétements parfois ciliés. Entre les plis palmés débouchent:
des glandes en grappes, courtes, volumineuses, plus abondantes



dans la partie supérieure du col gue dans la partie inférileure.
L'épithelium de ces glandes est du type mucipare avec des ilots
de cellules ciliées nombreuses en période  folliculo-luteinique .
Elles sécretent un mucus alcalin variable dans sa compositioﬁ
physico-chimigue au cours du cycle.

Quelgues glandes peuvent, par retention de leurs produits, étre
le sitge de dllatations kystiques connues saous -le nom d'oeufs
de NABOTH. :

L'épithelium cvlindrique cervical présente un cycle sécrétolire
bien étudié par MORICARD. . '

- En période post menétruel, les cellules glandulaires contiennent
) du mucus & leur pdle apical. Leur noyau est allong€ et souvent
= médian. ’

- Du 10% au 142 les cellules se chargent abondamment en mucus
et repoussent leur noyau au pdle basal ; les noyaux sont alors
en cupule. Une glalire filante, limpide et abondante remplit la
cavité cervicale. '

- Apres le 182 Jjour, le mucus est en moindre quantité les noyaux
sont médians et allangés.

Les muqueuses exa et endocervicales s'opposent aussi par - ledr
innervation et leur vascularisation. En effet dans le chorion
de la mugueuse exocervicale exlstent de rares .filaments nerveux
(fibres amyéliniques) mals on y rencontre un trgs grand nombre -
de cellules nerveuses généralement allongées. Par contre 18‘syStémeA

nerveux terminal de 1'endocol est extrémement important. Les
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fibres nerveuses plus nombreuses suivent généralement les valsseaux
et se ramifient dans le chorion et autour des glandes.

DU point de vue vasculaire,

1'épithelium vasculaire de 1'endocol est nourri par des vals-

‘seaux denses, ‘étroits, spiralés, oprovenant du premier rameau

de 1'artere ULEIlﬂE

- l'épithelium stratifié de 1'exocol recgolt des valsseaux trés
ramlflés,' sinueux, de calibre nettement plus gros, provenant

des rameaux vaginaux et de 1'utérus mals surtout de la vaginale
longue.

4. RAPPORTS ET VASCULARiSATIDN DU COL

On a divisé par 1'attache du vagin, le col en trois parties, :
sus-vaginale, vaginale et sous vaginale ou mieux intravaginale.

- Partie sus vaginale

. Face antérieure : Elle est rapport :

* dans la partie supérieure, avec le perltOJne c'est le sul de
sac veésico-utérin o .
* dans la partie inférieure elle est en rapport avec la face
postéro-inférieure de la vessie. Entre les deux organes se trouvent -
de nombreuses veines utérines.

Face postérieure : Repond & 1l'ampoule rectale par 1'intermé-
diaire du cul-de-sac de DOUGLAS. Les bords latérdux .repondent
a la base du ligament large dont la connaissance est capltaIE'
car y sont compris 1' artere utérine et 1l'uretére.

- Partie vaginale

tlle est représentée par la ligne d'insertion du vagin sur le
col. Cette -ligne est obligue en bas et en avant. En effet, le
vagin s'attache en arriere a l'union du 1/3 supérieur et des
deux. tiers inférieures du col tandis qu'en avant 11 s'insere

+a 1l'union du tiers movem avec le tiers inférieur:
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- Partie intravaginale

C'est le museau de tanche. I1 -est entouré par 1'ampoule vaginale
et en est séparé par un espace circulaire virtuel ; dans leguel
on sépare les culs-de-sac . : antérieur peu marqué, postérieur
plus profond. L'axe du vagin et 1'axe du col forment un angle
droit, 1'extrémité inférieure du col repond directement a la
face postérieure du vagin. Le polnt de contact, coussinet du
museall de tanche, est marqué par un épaississement vaginal.
Par 1'intermédiaire du vagin, le col repond en avant a la vessie,
et a la cloison vésico-vaginale, en arrigre au rectum.

- Les_veines

11 existe deux plexus veineux cervicaux de drainage : le premier
se situe a la Jjonctlon isthme-col utérin qui donne naissance
a des veines afférentes de calibre important. Le second se trouve

dans la partie intra-vaginale du col et est constitué par de

nombreuses velnes richement anastomosées.
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MODIFICATION DU_COL_UTERIN ET_DE_L'ISTHME_AU_COURS DE_LA_GROSSESSE

1. Le_col au cours de la Qgrossesse '

son volume et sa longueur ne changent pratiguement pas. La consis-
tance devient molle, le volume augmente 1égérement, 1a coloration
surtout de rosée devient violacée. La situation et la direction
du col varient surtout en fin de grossesse. A cette épogue le
col s'éleve et se trouve dejeté en arritre, ce mouvement s'accen-
tue 1Inrsque la présentation s'accommode, ou s'engage, reportant

le col vers le sacrum.

~L'état des orifices ne change pas chez la primipare avant le

travall, 11s sont et restent fermés.

Chez la multipare, les aspects des deux orifices sont plus varia-
bles. Tl est fréguent que 1'orifice externe soit perméable pendant
les derniers mols de la grossesse devenant évasé (col dehiscent).

Il est plus rare, mals possible que 1'orifice interne du col
s'ouvre Jul aussl ; 1le col devient alors entigrement perméable
au doigt, dilatable mais non dilaté, et cet €état est souvent

désigné sous le terme de "murissement"™ du col.

2. L'isthme au cours de_la grossesse

Il s'allonge au 32 mois et au 62 mois semble-t-il 1'isthme et
l'orifice interne du col se déplissent et prennent part 2 la
formation du segment inférieur.
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ETIOLOGIES

f - I1 existe trols principales 6étiologies de la béance cervico-
' ' isthmique. '

9

1. Les_béances_traumatigues

Ce sont les plus fréqUenUs. On retrouve le plus souvent 1la notion
de dilatation forcée du col suivie de curetage, les extractions
instrumentales avant la dilatation compléete (forceps, vacuum

- extrator), un accouchement intempestivement accéléré par 1'emplol
d'ocytocigue, extraction de la téte derniere dans les accouchements
en présentation du siege, accouchements de gros foetus.

2. Les béances congénitales

L'insuffisance cervico-isthmique peut se manifester des la premiE—
re grossesse. Elle seralt alors souvent associ€e a une malforma-

;ir tion ou & une hypoplasie utérine. En cas d'anomalie congénitale
de 1l'utérus, 1'insuffisance du col ne se produit gque pendant
f, la grossesse, guand la pression intra-utérine augmente. Son dia-

; gnostic ne peut étre fait que sur les clichés d'hystérosalpin-
g gographie sur utérus non gravide. Elle peut étre aussi secondaire
a l'exposition in utero au diéthylstilboentrol (471). ‘

Il semblerait gu'il s'agit d'un déplacement vers le bas de la
. Jonction fibro-musculaire. Une telle altération de la composante -
;; - musculaire par rapport a la composante conjonctive pourrait modi-
o fier sa résistance et par conséguent sa capacité fonctionnelle
(41). '

. 3. Les_béances fonctionnelles

;

4
o
i

I1 n'y a pas de traumatisme et aucun signe de faiblesse congénitale.
C'est une béance qui n'existe pas en déhors de la grossesse,
et n'est pas forcément reproductible d'une grossesse a l'autre.

A cOté de ces incontinences fonctionnelles pures, il existe des —
incontinences dites impures ou pathologigues c'est a dire associées

N a une pathologie utérine : synéchies, myomatoses...
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DIAGNOSTIC

,g & ~Le diagnostic d'insuffisance cervicale peut se poser solt. au
| cours ou en dehors de la grossesse.

M

Les éléments du diagnostic sont évidemment tout a fait différents
dans 1'uUn ou l'autre cas.

" 1. Au cpours de_la grossesse

Jusqu'a un avenir récent, tout se resumait pratiquement a 1"in-
terrogatoire. L'introduction de 1'échographie a modifié les données
du diagnostic aussi bien au cours de la grossesse qu'en dehors-
d'elle. = '

Le diagnostic pourra étre appuyé aussi par d'autres explorations
cliniques et paracliniques. '

L'histoire caractéristique d'une béance cervico-isthmique comprend
les données suivantes.

~ Interruption de grossesse : 1l est classique de demander au
moins trois avartements (ou accouchements trés prématurés) consé-
cutifs & une premidre grossesse a terme pour envisager le diagnos-:
tic, bien que 1'incompétence puisse se manifester d@s la premitre
0rossesse.

L'interruption -doit se produire essentiellement entre 3-6 mois
- cecl €liminant a la fols, les déficiences hormonales, les anoma-
i lies génétigues du permier trimestre et les différentes causes
: d'accouchements prématurés du dernler tiers de 1a grossesse.

-~ La rupture des membranes est secondaire, les membranes ne sont
pas anormalement fragiles, elles bombent toutd'abord & travers

le col, donnant & 1la patiente une impression de corps étranger -
intravaginal, puis se rompent. '
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La dilatation doit se faire sans hémorragie, seules - quelgues
pertes minimes, Jjaunes ou rosées parfolis hydrorrhéigues sont

- notées. Elle doit &tre silencieuse et insidueuse, sans activité
notable du corps utérin.

La malade ne ressent que quelques vagues et discretes pesanteurs
sus-pubiennes qui ne 1'inguiktent pas en général.

- L'expulsion doit étre rapide et presque sans contractions dou-
loureuses, le foetus expulsé en bBloc ou non est vivant.

L'examen au cours de la grossesse

- Le toucher vaginal permet quelque fois de sentir un cal ouvert
plus ou moins diminué de longueur, au travers duquel on percgolt
le pdle inférieur le 1'oeuf.

T - Parfols les membranes font protusion dans le vagin.

- Une ou des cicatrices de déchirures du col peuvent 8tre notées -
el visualisées par 1l'examen au speculum.

RANNEY estime qu'une €rosion cervicale importante pourralt étre
genératrice d'incompétence.

- Bien souvent, alors que 1'interrogatoire a revelé une histoire
caractéristique d'incompétence du col, celui-ci apparalt absolu-
ment normal & 1'examen, surtout ce dernier est pratiqué tot au
cours du premier trimestre.

Certains auteurs ont écrit qu'apr2s expulsion du foetus, le col
etalt olus épals, plus "musclé", s'il existe une béance.

- L'échographie est le seul examen complémentaire utilisable
pendant la grossesse. Elle permet 1la mesure du diamétre de 1'orifi-
ce interne du col gqui constitue pour certains auteurs une indica-
S tion de cerclage s'il atteint 25 mm surtout s'il y a une circula-__
tion de la face postérieure de-1'isthme (41). = S
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En dehors de 1a grossesse

"examen est pratiqué au moins trois mois apres le dernier avorte-
ment et pendant la deuxiéme partie du cycle c'est & dire au cours
de la phase progestative.

- Speculum : 1'examen au speculum ne montre parfols aucun signe
de déchirure, malis souvent on peut noter un col peu déchiré au
orofondément déchiré. ‘

La déchirure habituellement unique, sikge souvent en avant mals
elle peut étre latérale et souvent latérale gauche, large en
moyenne de 1 a 2 cm, elle peut remonter le canal cervico-isthmigue
sur 2 & 3 cm. Cet examen doit étre attentif car, sl certaines
séquelles obstétricales se recannalssent alsément, d'autres sont
tres difficiles a apprécier et surtout leur importance au niveau
d'un col clcatrisé est tres facilement sous estimee.

- Toucher vaginal : On peut sentir une déchirure.

- L'appréclation du diametre du canal cervical est 1'examen le
plus simple, le plus probant a notre avis, le moins onéreux. ‘
I1 consiste & passer dans le col sans forcer la:bougie de HEGAR
la " plus orosse possible, apreés réduction de 1'antéversibn'.0u
de la retroversion utérine. Le dilatateur doit suivre facilement

le canal, la moindre butée sur 1'orifice interne faisant arréter
toute manoeuvre.

Tous les auteurs ne sont pas en complet accord quant a la largeur
du canal. Green ARMYTAGE pense que 6 mm représente la limite
supérieure normale. PALMER et ERNST admettent 7 mm. On estime

~en Q@énéral que le passage de la bougie de HEGAR n°8 signe le

diagnostic de béance cervicale au cours de la phase lutéale.

- Hysterosalpingegraphie : sut 1les clichés standard, la région
isthmique est souvent mal visualisée, mais on peut parfois consta-

ter une largeur anormale dy canal cervico-isthmique atteignant o

|

|
|
|
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jusgu'a 8-10 mm donnant une image dite "en cheminée". Sur les

. clichés- d'évacuation on note. une élimination tres raplide. Elle .

se fait en deuxieme partie du cycle.

La radiographie permet en outre d'objectiver une éventuelle mal-
formation utérine associée.

I1 est difficile de calculer la largeur de 1'isthme par le procédé
radiographigue mais ASPLUND a montré que normalement le canal
mesurait 2,63 mm, tandis gue les femmes dont 1'histoire faisait .
oorter le dilagnostic de Dbeéance présentait un canal de plus de
9 mm en phase folliculinique, et plus de 6 mm en phase progestative.

- L'échographie ne donne pas plus de renseignements que la clini-
gue et 1'hysterosalpingographie dans le diagnostic de béance.
Les renseignements qu'elle fournit sont complémentaires et les
images échographiques ne sont pas des indications formelles de
béance. Elle permet pendant la grossesse de mesurer 1l'ouverture
du canal cervical. La lésion existe si 1'ouverture de 1'orifice
interne dépasse 2 cm (36).

Une autre clrconstance : 1'urgence

S1 les Iindications et 1a technique de cerclage au début de la
grossesse sont bien codifiées, en revanche 1'unanimité n'est
pas -faite guand au cerclage "a chaud" c'est & dire sur grossesse

menacée. Si certains succes induscutables ont pu étre obtenus

dans ce dernier cas, 11 ne faut pas sous-estimer les échecs voire
les deboires.

11 convient de distinguer deux circonstances bien différentes
selon que la femme est en travail ou non. Le pronostic en est
notablement différent.
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- La femme est en travall _
Que les contractions soient franches ou non, le col est effacé voire
plus ou moins dilaté. Les premiers gestes thérapeutiques-ont déja
¢té entrepris (repos, antispasmodique, béta-mimétique). La décision
du cerclage "a chaud" est en général prise dans un deuxleme temps,
en désespoir de cause.

Selon le terme i1 faut opposer la menace de fausse couche et 1la

menace d'accouchement prémature. _

. Dans le premier cas, toute tentative de cerclage nous parailt

illusoire et condamnable : vouée & 1'échec en regle, elle comporte

un double risque : traumatisme du col guil risque de grever le prongs-
-tic des grossesses ultérieures, géne & l1'expulsion d'un oeuf qui

a8 de grandes chances d'étre de qualité douteuse.. '

Dans la menace d'accouchement prématuré, le cerclage "a chaud"
trouve ses meilleurs défenseurs. lne des conditions de succeés est
que le col ne soit pas déja trop dilaté. I1 est statistiquement
prouvé gu'au-dela d'une dilatation de 3cm les chances de succes
sont infimes et comportent un risque de morbidité pour le col.
Dans les autres cas, 1'intervention peut étreﬂraisodnablement tentée.

- La femme n'est pas en travail ,
.'indication du cerclage "tardif" est posée lors de modifications
du col apparues en cours de grossesse, falsant redouter un accouche-
ment prématuré, ces modifications cervicales (raccourcissement, per-
meéabilité anormale) Jjointes & la notion d'antécédents évocateurs
(fausses couches tardives) et a un mauvais contexte soclo-profes-
slonnel (multiparité, travail inévitable) nous paraissent relever
dans certains cas d'une telle indication.

Rien ne différe sur le plan technique d'un cerclage du col en début
de grossesse. Un certain nombre de précautions complémentaires
méritent d'étre soulignées '

nonne préparation locale (ovules désinfectants)

hospltalisation de plusieurs jours

myorelaxants (béta mimétiques).

la sortie ne sera décidée que sur la certitude d'un relachement
Jtérin parfait.
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LE CERCLAGE DU COL

1. INDICATIONS

L 'indication du cerclage cervico-isthmique, est la béance cervico-.
isthmique organique ou fonctionnelle.

>

Les autres indications sont plus discutables (4), (41). : a savoir
placenta praevia, Qrossesse gemellaire, prévention de 1la préma-
turité...

Au premier trimestre le cerclage peut etre discuté devant les
hypoplasies utérines, 1les antécédents d'avortements précoces
a répétition aprés avolr €liminé une cause geénétigue.

Au troisieme trimestre 1a menace d'accouchement prématuré entre
la 28-32 semaine d'amenorrhée avec col ouvert peut faire discuter
1'indication du cerclage aprés arrét des contractions utérines.

'g‘ Pour réaliser un cerclage cervico-isthmique il faut : (16)

: - un champ. opératoire propre et bien exposé - f

- le fil de cerclage doit €tre place haut sur la région cervico-
isthmique - , -

- le degré de serrage doit étre mayen parce que trop serré, le
fil risgue de provoguer une nécrose, ou une section secondaire
du fil ; naon serré, la béance va persister. ’ _ :

- les deux chefs de fil dolvent étre solidement reliés, au mini-
mum 1] faut trois noeuds de sens différents alternativement

-~ la notion d'infection prend ici une importance particuliere,

- cause possible d'avortement a elle seule, cette infection ajoute
ses effets a ceux purement mécanique de la béance : il est

“reconnu actuellement que vaginale ou cervicale, elle fragilise
les membranes et favorise leur rupture.

5. INTERVENTION

3 Elle est simple. Elle se fait seule ou de préférence avec 1'assis- =
S tance d'un aide. Le col est bien exposé par la mise en place —
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de deux valves ou d'un €carieur autostatique.

l.a lévre antérieure du col est salsie par une pince de POZZI.
Un fil va étre placé & la base du col, ¥ quelques millimétres
au dessous de 1'insertion cervico-vaginale, c'est & dire du repli
vésico-vaginal. Comme aiguille, on peut utiliser solt une grosse
alguille courbe a enfiler et le porte aiguldle, soit une reverdin

courbe ordinaire.

e fil 'doir' étre non resorbable (nylacap, 1lin, mersutdre), de
gros calibre (n°4 oy 5).

On peut utiliser aussi une bandelette de mercylene enfilée sur
alguilles courbes & ses deux extrémités.

Sans Incision vaginale, 1le- fil est passé dans 1'épaisseur du
col par une série de setons successifs. Un premier -point est
mis en place, en avant sur la 1igne médiane. lLe chef gauche est
alors faufilé le long de la face latérale, pu1s de la face posté-.
rieure du col. Autant a droite. -

lLes deux chefs sont alors noués et le noeud se trouve 3 distance’

de la vessie.

lles flls sont coup€s 1longs pour facilitet leur saisie et leur
ablation a la fin de la 37¢ semalne d'amenorrhée.

4. QUAND_PRATIQUER LE CERCLAGE

Lorsgu'on est sdr du diagnostic de béance de 1'isthme (avortements
tardifs & répétition, accouchements spontanés & répétition, hystéro-
graphie probante...) i1 faut le pratiquer le plus tdt possible,
3 la fin du 32 mois, entre 13-16 semaines d'amenorrhée apres
avolr vérifié la vitalité de 1'oeuf par‘l'échographie...

 -de toute facon, aprés une période de reoos sur un col 1ong, un

utérus sans contractions.

Plus rarement, on pourra éfre amené & pratiquer un cerclage tardif
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entre 24-30 semaines d'amenorrhée, devant une ouverture progres-

~sive du col pouvant entrafner un accouchement prématuré€, ou une

rupture prématuréedes membdranes.

5. TRATTEMENT MEDICAL ADJUVANT

Il précede et/ou suit le traitement chirurgical.
I1 associe le repos et les médicaments.

- Le_repos

11 peut étre relatif ou absolu selon les antécédents de la patien-
te. On y associe un repos sexuel absolu ou relatif selon les
cas.

- Les médicaments

On utilise en assoclation ou de facon 1isolee plusieurs types
de meédicaments. -

lLes hormones : I1 s'agit de 1a progestérone qui est l’agent
physiologigue inhibiteur de 1la contractilité wutérine pendant
la grossesse. ‘

Les antispasmodigues : qUi permettent de diminuer le spasme
au niveau de la fibre musculaire utérine.

Les béta-mimétiques : ces prodults sont utilisés malgré 1la
faible quantifé en récepteurs béta au niveau de la fibre utérine.

Les antibiotiques : ces produits sont utilisés soit localement
ou par vole générale (rarement) pour prévenir les Infections
de 1'oeuf surtout au niveau du pble inférieur.

6. COMPLICATIONS

On peut citer les complications de 1'anesthésie générale : 1la
mort subite, 11 s'agit alors dans ce cas d'une complication Immé-
diate. ‘ . T T o

Les autres complications immédiates sont .caractérisées par des
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contractiaons utérines et des douleurs pelviennes gul cedent le
plus souvent sous antispasmodigues.

On peut noter souvent des complications.infectieuses, 1l s'agit
de vaginite entralant des leucorrhées a pyogénes aou a Qermes
spécifiques, d'endocervicite... '

Complications tardives : rupture prématurée des membranes, menace .
d'accouchement prématuré, lachage du fil, déchirure du col au
cours de 1'accouchement si 1'ablation du fil n'a pas été faite
tot, fistule vésico-vaginale (6). Les complications 1les plus
fréquentes sont les dystocies cervicales au cours de l'accouche-’
ment, cecl est d0 a la transformation fibreuse clcatricielle
du col.

7. QUAND_FAUT-IL DECERCLER ?

L'ablation du fil de cerclage a lieu généralement & la fin de
la 372 semaine d'amenorrhée révolue. Si elle est effectude a
cette p€riode elle est dite a "frold". Si 1'ablation du fil de
cerclage a lieu au moment du travail, elle est dite & "chaud".
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LES TECHNIQUES DE REPARATION DU COL

Flles s'adressent aux béances traumatiques et cherchent 3 rétablir
le canal cervical dans sa forme, sa longueur et son calibre.

Bien que certains auteurs soient intervenus en cours de grosses-

e, de telles interventions ne sauraient étre raisonnablement
envisagées qu'en dehors de toute gestation en raison du risque
majeur d'hémorragies, d'ouverture de 1'oeuf ou du déclenchement
du travail.

Enfin la difficulté d'objectiver les 1ésions, limite les passibi-
lités de ces Interventions qui comportent :

la trachélon-isthmorraphie

la résection des lésions interstitiel les par résectlon longi-
tudinale

la réfection des déchirures totales ou trachelo-isthmoplastie

|

1. La_trachélo-isthmorraphie de LASH et LASH

Elle s'adresse aux déchirures interstitielles du col siégeant
en regle sur sa face -antérieure et réalisant une zone amincie
oerceptible en écrasant le col entre deux doigts.

Les temps successifs comportent ,

- une colpotomie antérieure en T inversé 3 la GROSSEN dont 1a
branche verticale remonte jusqu'd 1 cm du méat urinaire et dont
la branche horizontale s'étend sur toute la largeur de la face
antérieure du col

- le décollement de la vessie gue 1'on.sépare a la compresse,

‘des faces latérales du vagin et par section suivie de ligatures

des piliers vésicaux de la face antérieure du col.

Cette zone de déchirure interstitielle ainsi exposée peut étre
reséquée aux ciseaux courbes ou au bhistouri et les deux. lévres
de la breche formée suturées bord 3 bord en un plan.

[l est possible également de ne pas réséquer la portion d'isthme
dénudée et de ne falre qu'une plicature des tissus cervicaux

en les prenant avec un nylon n°0 de part et d'autre de 13 dehis=. ~
cence et en les ramenant en pont par dessus elle.
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" - 0On terminera l'intervention en suturant le vagin par des polnts
séparés au catgut chromé.

2. La résection longitudinale du col de LASH et LASH

Les ldchages de suture, la difficulté d'excision des seules zones
cicatricielles dont la limitation peut étre délicate ont conduit
a 1'excision en bloc du segment cervical porteur de la déchirure
interstitielle.

L'excision porte sur 1la zone cervicale ol siegent les 1ésions,
et sur 1a zone vaginale qul se trouve en regard.

Aprzs dilatation jusqu'a la bougie n°10, on réséque aux 01seaux
un segment rectangulaire de cylindre cervical.

PALMER, RUBOVITS, COOPERMAN préferent réséquer un segment en
quartier d'orange ce qui permet de mieux réaliser la suture de

la partie haute de la breche constituée.

DAVIDS emploie une technigue analogue mals resgpcte 13 muqueuse
de 1'endocol.

La suture se falt en deux plans, & points séparés.

3. La_trachélo-isthmoplatie

Elle s'adresse aux béances liées a des déchirures cervicales
€tendues et généralement latéralisées, le plus souvent gauche.

Une pince de POZZT est placée sur chacune des lévres du col et
la tractin sur ces pinces vers le coteé opposé a la déchirure
permet d'exposer ou mieux celle-ci.

Les deux cOtés de la déchirure sont alors réségqués sur toute
leur longueur soit au bistouri, soit aux ciseaux.

La dissection doit au nlveau du vagin remonter plus haut que
sur le col afin d' exposer la portlun SUS-— vaglnale de celui-ci.
Des. lors la suture est faite en deux plans au catgut chromé.

Le calibrage du col étant assuré par une oougle sur laquelle
chaaque point est noué.



Trachélo-isthmorraphie

de Lash et Lash
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Fig. |. — Colpotomie antéricure & la Crossen.

Fig. 2. — Exposition des lésions cervicales aprés
dissection de la vessie.

Fig. 3. — A. Plicature du tissu cervical.

B. Suture de la colpotomie.
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“ig. b, — Résection des bords de la déchirure sur toute

Fig. 7. — Suture en deux plans de la déchirure
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LES DIFFERENTES TECHNIQUES DE CERCLAGE

les interventions qui visent & resserer l'orifice interne du col
sont trgs nombreuses, mals procedent dans 1'ensemble 3 la technigue
de SHIRODKAR.

Flles different les unes des autres non seulement par le matériel
utilisé, mais aussi par le niveau du cerclage tantdt & la jonction
cervico-vaginale, tantdt au voisinage de l'orifice externe, tantat
3 mi-hauteur du cylindre cervical. [les resultats sont 1es_'mémes
mais en général beaucoup ont 6té utilisés uniguement par leurs
inventeurs. ‘

1. Jechnigue de SHIRODKAR

Apres incision horizontale de la muqueuse vaglnale au niveau des
culs-de-sac antérieur et postérieur sur une longueur d'enviran
deux -centimétres, on refoule 1la vessie en avant, 1le cul de sac
de douglas en arriere jusqu'ad ce qu'on soit certain d'étre au dessus
de 1'isthme.

Par 1'angle droit de 1'incision antérieure, on Iintroduit un passe-
fi)l mousse gqui contourne la face latérale droite du col et ressort
par 1'insertion postérieure. Dans le chas on introduit 1'extrémité
libre d'un fil de nylon dont 1'autre extrémité est fixée a une -
handelette .de fascia lata. Le passe-fil est alors attiré en haut
et & gauche de sorte gue le fil, puis la bandelette de fascia'lata,

émergent de 1'incision antérieure. On agit de méme du c6té opposé

et. les deux extrémités de la bandelette que l'on craise 1'Une sur
1'autre sont alors solidarisées par gquelgues points de fils non
resorbables. Le vagin est fermé au catgut chromé n°0 au niveau.
des deux Incisions antérieure et postérieure. Cette intervention
nécessite le recours & la césarienne au volsinage du terme.
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Techniqué de Shirodkar

Fig, 11

Fig. I, — Cerclagc du col utérin, Technique de Shirodkar. -

Passage da la bandelette .de fascia-lata.

Fig. 12 et 13, — Cerclage du col utérin. Technique do
Shirodkar. Solidarisation des extrémités de la bandsleHe
de fascia-lata.
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Fig. 8 et 9. — Cerclage du col utérin. Technique de
Shirodkar. Incision vaginale dans les culs-de-sac vaginaux
antérieur et postérieur. :

Fig. 10. — Cerclage du col utérin. Technique de Shirodkar. -
Passage de la bandelette de fascia-lata.
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2. Technique de GREFN-ARMYTAGE

Flle differe” de 1a précédente par 1'emploi, non de fascia lata
mals d'une bandelette de nylon dont les deux chefs sont gardeés
assez longs, noués a la face postérieure du col et laissés intra-
vaginaux ce qui permettra le décerclage au début du travail.

SHIRODKAR s'est rangé a cette technigue en utilisant un fil non
resorbable de MERSILK n°4 (Ethicon), le noeud est également serre

en arrigre et les chefs gardés longs afin de pouvolr retirer le

fil au voisinage du terme.

Divers auteurs ont encore apporté des modifications 2 la technigue
de GREEN ARMYTAGE en employant

- une bandelette de peau prélevée dans 1la réglon sUSs- publenne par
iine incision horizontale (BREEN)

- du catgut chromé (HORN) ou une bandelette d' oxycellulose talquée
(PAGE) visant 3 créer une sclérose tissulaire réactionnelle mals
devant précéder d'au molns frois mois toute grossesse

_ une tubulure de poly-éthylene vide (SIKMEL, FISHER) ou contenant.
un fil de soie ftressé (ROVINSKI, SHER) ; _

- pu encore du dacron (BOYD), un fil d'acier (ECKERLING), du nylon
(HALL), du mersiléne (RUSSO).

..3. Technigue de DELLEPIANE

Py

Aprés colpotomie verticale de 1 cm a la face postérieure du col,

on introdult une pince courbe, du type Kelly gqul contourne la face

latéro-droite du col sous la -mugueuse vaginale et saillie -2 la

Face antérieure du col.. Sur la salllie ainsi réalisée on effectue .
une discréte colpotomie antérieure au bistourl entre les deux mors

de la oince gue 1'00 entrouve légerement.

I'extrémité de la pince émerde par 1'incision ainsi réalisée et
saisit un fil de nylon qui ressart, en retirant la pince, -par 1l'inci-
sion postérlieure.

onoaglit de méme du cOté gauche et an noue les deux extrémités du”
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fil en arritre.

Les inclsiohs'vaginales sont refermées au catgut chiromé.

- ' Techniqu‘b- de Dellepiane

Fig. 14, — Cerclage du col utérin, Technique de Delle-

piune. Passage latéro-cervical ‘de |a pince de Kelly
£ sous la paroj vaginale. -
4 )
N N Fig. I5. — Cerclage du col utérin, Technique de Delle-
R & 2 piane. Passage du fil. Les deux- exirémités du fil sont
& $’ nouées en arriére,
% \ Wroears R . . R
Fig. 14
N‘ T~
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5. Technique de PALMER

Apres colpotomie antérieure horizontale et refoulement de la vessie,

un fil de nylon n°2 serti courbe est passé dans le tissu cervical
périphérique a la maniere d'un cordon de bourse, le fil étant passé
en regle en six fols en commencant par 1'incision antérieure et
en reposant chague fols dans l'orifice par lequel 11 vient de sor-.
tir. Les deux chefs sont noués en avant sous la vessie.

lLe vagin est refermé au catgut fin.

Le fil de nylon se trouve ainsi en quasi-totalité sous 1la mugueuse
vaginale ; 1l glisse, au début du travail au voisinage de 1'orifice
externe du col ol il sera facile de le sectionner aux ciseaux &
travers la muqueuse. |
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6. Technique de HERVET, MAC DONALD, HALL et BADEN-BADEN

Cette technique differe de la précédente par 1'absence de colpoto-
mie, par le passage du fil non sous le vagin mals sur le vagin
sur lequel 11 prend largement appul et ce, sans créer de nécrose;
les deux chefs sont nouds en arridre et gardés longs en vue du
décerclage. Un fil de nylon n°3 ou 4 monté sur l'aiguille courbe
est introduit directement 3 la face postérieure du col ol il passe
en seton sur. une largeur de quelgues millimétres en changeant toute
1'épaisseur de 1la mugueuse vaginale. Il passera ainsi en setons
aux quatre points cardinaux en ressortant & chaque fois sur la
face externe du col sur laguelle il s'appuie. Il ressort en dernier
lieu a 1la face postérieure ol 1l est noué. L'experience montre
qu'en procédant de la sorte, ce cerclage est plus prés de l'orifice
externe du col que de 1'isthme. Aussi est il préférable, en se.
servant du fil ailnsi faufilé et. noué comme d'un tracteur, et de
passer un deuxieme fil au dessus du -premier, fil qui se trouve
ainsi étre plus pres de 1'isthme. Quelque soit le procédé de passage
du fil ou du matériel de suture, la tension doit Eétre toujours
suffisante de fagcan & occlure complétement ou presque 1'orifice
interne et & empécher tout passage de la poche des eaux vers le

canal cervical.

7. Procédé de WURM

11 fait appel' a l'occlusion cervicale a 1'aide de deux flls . de
aylon transfixiant le col et revenant & leur point de départ, chacun
d'eux allant d'un point cardinal 23 l 0ppOSE. :
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Technique de
Hervet, Mac Donald,
Hall et Baden-Baden

Fig. 20. — Cerclage du col utérin, Procéds de E. Hervet.

SNY
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Procédé de E. Hervet.

érin,

2

19. — Cerclage du col ut

Passage du fil,

Fig.

En cartouche, schéma de la situation du fil,



8. Le cerclage par vaole abdominale

Le traitement classique reste le cerclage par voie vaginale. Mais
dans certains cas (col tres court, laceré, cicatriciel ou effacg),
une telle approche est difficile voire impossible. Les échecs et
les complications infectieuses du cerclage par vole vaginale ont
conduit BENSON et DURFEE en 1965 déja, a proposer une nouvelle
approche de cerclage par voie abdominale (20).

La technigue

La technique décrite est celle de MAHRAN. Aprés incision de 1'abdomen
selon PFANNENSTIEL, 1'on ouvre le péritoine et le repli péritonéal
vésico-utérin. On abalsse la vessie sur 1 ou 2 cm. Apres avoir reperé
la bifurcation de 1'artere utérine en branche ascendante et descen-
dante, 1'on crée une lucarne a ce niveau en repoussant les vaisseaux
latéralement, ceci des deux cdtés. La bandelette de mersilene (type
SHIRODKAR) est placée a la hauteur de 1'isthme. On la fixe, afin
qu'elle reste bien appliquée a la paroi utérine, par deux fils sur
. 1a parol antérieure de 1'isthme. La bandelette est nouée postérieure-
ment entre 1'insertion des deux ligaments sacrés. La fermeture du
péritoine et de la parol s'effectue selon la technigue habituelle.
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MATERIEL D'ETUDE

Nos travaux se situent sur la période allant du mols d'Dctobre
1987, au mols d'Octobre 1988.

Nous, nous sammes limités pour faire cette étude, & deux Services
de Gynécologle et O0Obstétrigue : celul de 1'HBpital du Point-"G"
et celul de 1'H6pital Gabriel TOURE.

Notre travail a été falt uniguement dans la ville de Bamako, car
nous avons la chance de rencontrer les différentes ethnies vivant
au Mali : Bambara, Peulh, Sonral, Dogon, Sarakolé, -Maures, Malinkeg.
Nous y trouvons toutes les couches sociales de la population,
du fonctionnaire, au cultivateur, en passant par le commercant,
du salarié, au chomeur.

NouS pensons qu'a cause de cela, nous avons une popu]atlon médlcale
représentative qui a servi de base 3 notre travail. ‘

Hopital du Point-"G"

la structure du Service de Gynécologie et Obstétrique est le sui-
vant | '
- deux bureaux de consultation externe .

- sept salles d'hospitalisation d'une capacité de 29 1lits dont
une salle de .12re catégorie, cing salles de 28 catégorie, une
grande salle au rez de chaussée, 3& catégorie.

- Une salle d'examen & 1'étage servant de salle de :
consultation prénatale

consultation pour le planning familial

soins.

- Une salle atténuante servant de bureau pour la Sage-femme mai-
tresse et 1'infirmier major

- Une salle de garde pour la Sage-femme

- Une salle de garde pour 1'infirmigre :

- Un bloc opératoire ol operent les quatre médecins affectés dans ~
le service sous la direction du médecin-chef de -service- -

~ Deux salles de travall, 1'une avec 3 lits et 1'autre avec un
lit |
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- Deux salles de post partum avec deux lits chacune

~ Une Salle d'échographie :

- Une salle de garde pour les €tudiants.

Le bloc opératolire fonctionne quatre Jours dans la semaine et
les jours de garde pour les uUrgences.

lLa visite a lieu une fois par semaine et réunit, tous les médecins,
les sage-femmes, l'infirmier major et les étudiants.

Le personnel de notre bloc opératolire est au compte du bloc chlrur—

- gical de l}Hopltal Ce personnel se compose de :
- une infirmiére d'Etat

- un infirmier de santé _

qui font fonction d'aides-chirurgiens.

- deux garcons de salle qul s'occupent de la propreté des locaux
et du transport des malades opérés. '

Le personnel affecté dans le Service de Gynécologie et Obstétrigue
de 1'Hépital du Point-"G" est le suivant : .

- 5 médecins gynécologues-obstétriciens

- 10 sage-femmes

- 1 infirmier d'Etat

- 3 infirmiéres.

Hopital Gabriel TOURE

Le Service de 'Gynécologie et QObstétrique de l'HGpital-'Gabriel
TOURE est le plus qgrand Service en la spé01a11te de la République.
1 est dirigé par un médecin-chef.

11 est situé au premier &tage d'un des batiment de 1'Hopital,

le rez-de-chaussée étant occupé par la chirurgie (salle d'hospita-

lisation, bloc opératoire et le Service de Radiologie).
En face de ce bloc s'éléve le laboratoire d'analyse.

Les consultations ont lieu dans trols bureaux occupés par cing
gynécologues oostetr1c1ens et trois assistants.
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Ce service comprend 74 lits repartis entre trois unités.
- UﬂiLé I : césarienne, pathologie obstétricale composée
. d'une grande salle de travail avec 6 lits
. d'une salle de réanimation avec deux 1lits _
et des salles d'hospitalisation : B8 avec 2 1its, B10 avec 2
1its B9 et B11 avec 2 lits chacune et B18 avec 5 lits.

- Unité 1T : qul recoit les suites de couches.
Flle abrite 3 grandes salles : la salle A avec 10 lits et la salle
B et C avec 10 1lits chacune.

- Unité TIT : qui recoit la pathologie gynécologique.
Elle abrite 4 salles d'hospitalisation.

. La salle jaune et la salle B avec 2 lits

. La salle A avec 7 lits et la salle C avec 12 lits.

Les urgences plus la salle d'accouchement sont assurés par rotation
pendant 10 jours par 2 médeclins.

Consultation tous les jours par les médecins gui assurent la forma-
tion et 1'encadrement des internes et externes de 1'Ecole Nationale
de Médecine et de Pharmacie, de méme que la formation de stagial-
res de 1'Ecole Secondaire de la Santé.
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METHODES DE TRAVAIL

1. Echantillon étudié

Notre étude praospective qui s'étend d'Octobre 1987 a Octobre 1988
a porté sur les femmes vues en consultation gynéco-obstétricale
dans les Services de Gynécologle-0Obstétrique de 1'Hdpital du Paoint
"G" et de Gabriel TOURE pour béance cervicale.

I1 s'agit de patientes vues au cours de la grossesse. Elles ont
6té retenues en fonction du critére d'antécédents d'avortements
spontanés a répétition, d'accouchement prématuré unique de cause
imprécise, ou repeté et méme de menace d'accouchement prématuré
chez les femmes présentant dés le début de 1a grossesse une longueur
cervicale inférieure & un centimdtre. [e cerclage est réalisé
par vole vaginale entre la 13t et la 162 semaine d'amenorrhée.

Cette étude nous a permis de collecter 77 cas de cerclages soit
hh cas 3 1'Hopital du Point-"G" et 33 cas a 1'Hopital Gabriel
TOURE, alors que pendant la méme période, nous avans enregistré
991 accouchements normaux a 1'H6pital du Point-"G" et 5945 accouche-
ments normaux 3 1'HBpital Gabriel TOURE.

2. Elabgzation du_guestionnaire

Nous avons €laboré un dossier standardisé pour uniforminer 1le
recueil des données.
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INDICATION DU CERCLAGE SUR LA BASE DE :
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EXAMEN AVANT CERCLAGE
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N déchiré a 3h gh OQuvert
Etat du col J Ok 01
Existence de cervicite
Prélevement vaginal
B.D.C.
PRESCRIPTION AVANT CERCLAGE
Progestérone Antispasm. Antisept V. |B mimet. |
Durée
TECHNIQUE DU CERCLAGE  TERME :
1 N Locale Générale
Anesthésie - '
Lieu du noeud
Ei]_ cerclage Bandelette Fil-;issé]FilSynth Autrés

Difficultés

Examen du col

PRESCRIPTIONS APRES CERCLAGE

-

Progest.

Antispasmod. |Antisept. V.

B.mimétiques

T Durée




EVOLUTION DE LA GROSSESSE
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C.U Infectian vaginale|Autres pathologie de la
grossesse
| 1
PRELEVEMENTS VAGINAUX
] Germes “Traitements
i
[I
N 171
DECERCLAGE :
Terme de la grossesse Etat du col
®
ACCOUCHEMENT :
Terme de la A comblen de semaine du. ' Durée
gro§sesse decerclage W
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WUELQUES OBSERVATIONS

“Observation n°1 A

Mme T.F. 4&gée de 32 ans, a consulté pour avortement spontané 3
répétition.

Ve geste, primipare, 1 enfant vivant

Dans ses antécédents on reldve 3 échecs de grossesse

1ére grossesse : elle a avorté a 2 mols

7&me grossesse : elle a avorté a 3 mois

32 grossesse : elle a avorté a 5 mois

4eéme grossesse : elle a accouché a terme apres un cerclage. Elle
est vue a sa 52 grossesse & 13 semaines d'amenorrhée.

L'examen clinique montre une ouverture du col aux deux orifices.
IJn cerclage est effectué & la 142 semaine d'amenorrhée.

Flle fut décerclée a 38 semalnes avec dilatation immédiate du
col a 2 cm. Elle accoucha & 39 semaines avec durée du travail
dgale & 4h30mn. -

OQbservatian n°?

Mme D.T. &agée de 20 ans vient pour une consultation prénatale.
Primipare, IIe geste

lere grossesse, elle a accouché a 9 mols sans cerclage.

Flle est vue a 23 -semaines d'amenorrhée.

I_.'examen clinique montre une ouverture du col a 1' OIlflCE externe.
Un cerclage est effectué le lendemain.

Elle avorta a 25 semaines d'amenorrhée par arrét de béta- mlméthue

Observation n°3

Mme F.T. 23 ans, vient pour consultation prénatale

[Ile geste, nullipare :

lere grossesse, elle a avorté a 5 mols et deml aprés un cerclage
2eme grossesse, elle falt une interruption volontalire de grossesse
a 2 mols

3eme grossesse, elle vient pour une consultatlon prénatale a 13
semaines d'amenarrhée.

L'examen clinique maontre un orifice externe béant et une déchirure
du col 3 3 heures.:

Un cerclage fut effectué a.la 142 semaine d° amenorrhée
Les suites ont 8té simples
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Un décerclage effectué a la 372 semalne d'amenorrhée a donn€ une
dilatation du col & 1 cm.
Elle a accouché a la 38t semalne d'amenorrhée.

Qbservation n%4

Mme S.F. 8gée de 36 ans

I[Ie geste, nullipare

Vient consulter pour menace d'avortement tardlf

Dans les antécédents elle a fait un avortement provoqué 3 1 mols
et demi suivi de curetage. : '
Elle- est vue alors & la ?2éme Qrossesse avec un col - ouvert aux
deux orifices.

Un cerclage est effectué 3 la 23%e semaine d' amenorrhée

- Elle a €été décerclée a la fin de la 37& semaine.

Flle accoucha un mols apr2s le décerclage (42 semaines) avec une
durée de travall égale a 2h35mn.

Observation n°5

Mme D.J. agée de 42 ans, vient consulter pour accouchements prématu-
rés 3 répétition. ,

Ve geste, TI& pare, 2 enfants vivants.

Dans les antécédents on a :

1ere grossesse elle a accouché a 7 mois-

2eme grossesse elle a fait un avortement provoqué 3 2 mois suivi
de curetage

3eme grossesse, elle a accouche a 8 mois

4eme grossesse elle a fait un avortement provoqué a 2 mais.

Elle est vue 3 sa 5eme grossesse avec un col ouvert a 1' orlfice
interne et déchiré a 3 heures.

Un cerclage fut effectué a la 13e semalne d'amenorrhée.
On note une rupture prématurée des membranes 3 35 semaines avec

un col dilaté 3 3 cm. Elle accoucha alors le méme jour avec durée
du travall égale & 4 heures.
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Observation n°é : :
Mme M.C. &gée de 29 ans vient consulter pour. antécédents d'accou- .
ment prématuré

VIeé geste, TII® pare, 2 enfants vivants

1ére grossesse : elle accouche & 9 mois sans cerclage

2e&me grossesse : elle accouche a 9 mols sans cerclage

3eme grossesse : elle fait un avortement provogué & 3 mols suivi
de curetage ' .

heme grossesse : elle falt un avortement provoqué & 2 mols plus
curetage ' ~

Seme grossesse : elle accouche prématurement a 6 mols et demi.

Nous 1'avons recu & la éeme grossesse. |

l.'examen clinigque montre un gros col perméable aux 2 orifices

Un cerclage fut effectué a la 212 semaine d'amenorrhée

A 37 semaines d'amenorrhée elle fut décelée et elle accoucha 3
38 semaines avec une durée de travail de 2 heures.

Dbservation n®7

Mme F.D. 32 ans

112 geste, VIe pare, 4 enfants vivants -
Tére grossesse, 22me Qrossesse, 7& Qrossesse et 82 grossesse, ellie -
- accouche a terme , : | ' _
4eme grossesse, 52 grossesse, 6Bme Qrossesse, 10éme Qgrossesse,
elle avorta respectivement & 3 mols, 2 mols, 2 mois et 2 mois

3eme grossesse et 9&me grossesse, elle accoucha prématurément res-
pectivement 3 7 mois et & 6 mois et demi

Elle est vue & sa 1leme grossesse avec un col perméable & 1'orifice.
externe & l'examen. Un cerclage fut effectué a la 162me semaine.
Aoreés des contractions utérines le fil a l14ché & la 242 semaine
Un Zeme cerclage fut effectué a la 292 semaine. -
Puis & la 33éme semaine, on cbserva une rupture prématurée des mem- .
oranes. 0On enléeve le fil, 1'accouchement intervient 5 jours apres
une durée de travail de 24 heures. ' '
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"Nbservation n°8

Mme 5.C. 4agée de 38 ans vient consulter pour accouchement préma-
"yré et avortement a répétitinn
Ive geste, TTe pare, 2 enfants vivants

1Bre grossesse elle a avorté a 2 mois

N

“7eme grassesse  ©11le a accouché & terme sans cerclage
3eme grossesse, accoucheé prématurément 7 mois.

Nous 1'avons vu 3 1a 4eéme grossesse avec a I'examen clinigue un
col perméable & 1'orifice externe et déchiré a 3 heures.

lIn cerclage fut effectué & la 15& semaine d'amenorrnée.

lle fil a 14ché a 182 semaine avec col dilaté a un doigt.

Grdce. au repos strict et aux beéta-mimétiques, elle accouche a 40
semalnas avec une durée de travall de 5 heures.

Nbservation n°9

Mme M.K. dgée de 23 ans
Vient consulter pour un antécédent d'avorfement tardif
[Te geste, nullipare

4 la Tére gronssesse elle avorta a 6 mois

Flle est vue 3 Ja ?eme grossesse et 1'examen clinigue a mis en
gvidence un col perméable a 1l'orifice interne '

Un cerclage fut effectué & la 132 semaine

Le décerclage est effectué & la 382 semaine et elle accoucha 2
39 semalnes avec une durée de travail de 10 heures

Qbservation n°1Q
Mme F.K. dgée de 32 ans
ViTe geste, primipare, pas d'enfant vivant
lere grossesse elle accouche a 7 mois
2eme grossesse elle avorte & 4 mois
jeme grossesse elle avarte a 3 mois '
4Bme grossesse : apres un cerclage, elle avarte 3 6 mois
5eme grossesse : aprés un cerclage, elle avorte a 5 mois
seme grossesse elle avorte 3 3 mois.
Flle vient nous volr 3 13 72 grossesse pour avortements et accouche-
ments prématurés a répétition

L'examen clinique montre un orifice externe du cnl germéable et -
une déchirure du col a 9 heures
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Un cerclage du col fut effectué a la 13& semaine.

A 36 semaines 11 y a eu rupture prématurée des membranes avec dilata:
tion du col & 2 cm aprés 1'ablation du fil. '

Elle accoucha alors le méme Jjour avec une durée de travail de 8
heures.

Nbservation n®11
Mme F.D. &gée de 26 ans cunsulte oour accouchements prématurés
el avortements & répétition :

Ve geste, TII& pare, 2 enfants vivants

1ére grossesse, elle accouche prématurément a 6 mols et demi

2eme grossesse elle avorta tardivement & 5 mois et demi

Jeme grossesse elle accoucha a 9 mols apres un cerclage

4eme grossesse elle accoucha a 9 mois aprés un certlage

Elle est vue & sa 5&me Qgrossesse

L'examen clinique met en évidence un col perméable a 1 orifice
externe et déchiré a 9 heures

Le cerclage est fait a la 15& semalne

Le décerclage est effectué & la 372 semalne avec un col dilaté
a 2 cm. '

Flle accoucha le Jjour du décerclage avec une dureée de travail égale
a 2n 40.

Cbservation n°12
Mme O.N. dg€e de 23 ans consulte pour avortements a répétition

- IVe geste, primipare, un enfant vivant

lere grossesse elle accoucha 3 terme sans cerclage

2&me grossesse elle avorta a 2 mals

3éme grossesse elle avorta a 4 mois

Elle est vue & sa 4&me grossesse _

|.'examen clinigue montre un col perméable aux 2 orifices

Le cerclage est fait a la 112 .semaine d'aménorrhée - ;
Le décerclage est effectué & la 392 semaine avec col dilaté 3 1,5cm

Elle accoucha 3 jours aprés le décerclage avec une durée de travall
égale 3 4h 12mn.
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Observation n°13

Mme K.S. 4gée de 31 ans consulte pour un antécédent d'avortement
tardif

IIT& geste, primipare, un enfant vivant

fére grossesse elle accoucha & 9. mols sans cerclage

2eme grossesse elle avorta a 6 mois

Elle est vue & la 3eme grossesse et 1 examen clinigue montre un
col permeable aux deux orifices -

Un cerclage est effectué a la 714e semaine

Elle fut décerclée a la 38t semaine avec un col dilaté a 3 cm

Elle accoucha a la 39& semaine.

Ubservétion ne 14
Mme M.S. &gée de 28 ans

..VIIe geste, IIIe pare, un enfant vivant

Consulte pour avortements a répétition

lere grossesse elle avorta & 2 mols

2tme grossesse elle accoucha a 9 mois

Jeme grossesse elle accoucha prématurément a 6 mois et demi
4eme grossesse elle avorta a 3 mols

Seme grossesse elle accoucha & 9 mols sans cerclage

égeme grossesse elle avorta & un mols et demi.

|."examen clinique a la 7&me grossesse montre un col normal.
Flle fut cerclée a la 13e semalne

A 20 semaines elle a avorté et on a enlevé le fil.

Observation n°15 - :
Mme A.D. &gée de 29 ans vient consulter pour accouchements prématurés
a repétition
Vie geste, V& pare, pas d'enfant vivant
_Tere grossesse elle accoucha & 9 mois sans cerclage
2eme grossesse elle accoucha a 8 mois (mort in utero)
jeme grossesse elle accoucha a 6 mois et demi
4eme grossesse elle accoucha a 9 mols sans cerclage

5eme Qgrossesse elle accoucha 3 6 mois. deml (mort im utero) aprés
un cerclage

Nous 1'avons recu 3 sa 6&me grossesse :
L'examen clinigue montre un col perméable 3 1l'orifice externe
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Le cerclage est effectué & la 14kme semaine
Flle fut césarisée 3 la 328 semaine parce qu'elle avait un placenta
‘praevia recouvrant hémorragigue.

Observation n°16

Mme S.S. agée de 22 ans vient pour consultation prénatale

ITe geste, primipare, pas d'enfants vivants

lere grossesse elle accoucha prématurément a 6 mols et demi, 11 s'ag
d'une graossesse gemellaire :

A sa 2&me grossesse, 1'examen clinique montre un col court et perméa
0le & 1'orifice externe. '

Le cerclage est effectué a la 15& semaine

A la 21& semaine, elle nous revient avec des contractions tres
Intenses et 1'examen clinigue montre que le col est déchiré par
le fil. On enlave le fil et elle expulse 1eAlendemain.

Observation n°17

Mme B.T. age 1Inconnu nous est adressée par une -Sage-femme pour
col béant | ’
VIie geste, IVe pare, 4 enfants vivants

lere grossesse elle accoucha 3 9 mois sans cerclage

2eme grossesse elle avorta a 5 mols

32me grossesse elle avorta 3 6 mois.

4eme, 5Seme, 6eme grossesses, elle a accoucha A terme apres avoir
gté cerclée

L'examen clinigue montre un col perméable a l'orifice externe

Un cerclage est effectué a la 132me semaine

Elle fut décerclée a la 382 semaine et.accducha a la 392 semalne
apres une durée de travail égale a 4h20mn.

Observation n°18

Mme 0.K. vient consulter pour avortements et accouchements préma--
turés a répétition

Vlie geste, TII® pare, 2 enfants vivants ,

L"examen clinique montre un col perméable a 1'orifice externe

Un cerclage est effectué & la 192 semaine

e décerclage est fait 3 1la 382 semaine avec col dilaté a 1,5cm
Elle accoucha a la 39& semaine avec une duree de travail de 9 heures.

—
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Observation n°19

Mme K.S. Agée de 22 ans vient pour consultation prénatale

IVe geste, TIe pare, 2 enfants vivants

1ére grossesse elle accoucha a terme sans cerclage

2eme grossesse elle accoucha a terme sans cerclage

3éme grossesse elle avorta @ 1 mois-et demi

L'examen clinique & la 4&me grossesse montre un col perméable aux
2 orifices

Un cerclage est effectué a la 13& semalne

Flle fut décerclée a la 372 semaine et accoucha le méme jour.

Observation n°20 \

Mme L.H. dgée de 24 ans vient consulter pour antécédents d'avorte-
‘ments et accouchements prématurés.

Ve geste, TI& pare, un enfant vivant

1ere grossesse elle avarta & 5 mois

2¢me grossesse elle accoucha a 8 mois

3eme grossesse elle avorta 3 3 mois

4eme grossesse ella accoucha a terme apreés un cerclage

I_.'examen clinigue a la 5eme grossesse montre un col perméable 3
1'orifice externe.

Un cerclage est effectué a la 152 semaine
Elle fut décerclée & la 382 semaine avec col dilaté a 1 cm

Eile accoucha a la 398 semalne avec une durée de travail égale
3 2 heures. ’
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LES_RESULTATS

A. PROBLEMES DE DIAGNOSTIC

Le diagnostic de béances cervico-isthmiques est tres difficile
dans nos milieux. Sur les 77 cerclages dans les Services seuls
2 cas ont fait 1'objet d'un diagnostic radiclogique de certitude.
Dans la majorité des cas, 11 s'agit d'un diagnostic de probabilité
orienté par les antécédents d'avortements a répétition, des menaces
d'avortements tardifs et d'accouchements prématurés, ou par la .
découverte fortuite d'un col ouvert et raccourci a 1'occasion d'un
examen prenatal.

Par allleurs nous relevons 13 cas ol la notion de diagnostic n'est
pas mentionnée. ' ‘

I1 faut signaler qu'aucune de nos patientes n'a fait le test a
la bougie de Hegar n°8.

Diagnostic Diagnost1c| Sans

certain probable |précision Total
Fffectifs 2 62 13 77
% 2,6 80,5 16,9 100
JTableau 1

I1 s'agit de femmes vues en cours de grossesse.

Par conséquent, 11 faut inciter les femmes 3 consulter aprés un
avortement tardif ou un accouchement prématuré.
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B. AGE GESTATIONNEL AU MOMENT DU_CERCLAGE

1 age gestationnel INombre de | Pourcentage
cas

10 semalnes 1 N 1,4
T0-12 semaines : 9 12,2
13-16 semaines 39 52,7
17-24 semalines 22 : 29,7
- 24 semaines 3 4,1
~ Total 74 100

Tableau 2

Sur les 77 femmes cerclées, nous avons 74 femmes pour lesquelles
1'dge gestationnel au moment du cerclage est connu. Pour cette
détermination nous avons pris pour base de calcul la date des.
dernigres reéegles fournie par 1'observation médicale. I1 ressort

de ce tableau que 1a plupart de nos cerclages se sont effectués
entre 13-16 semaines d'amenorrhée.

Par allleurs dans notre échantillon nous relevons 45 femmes pour
lesquelles 1'3ge gestationnel au moment du cerclage et le terme
a l'accouchement ont pu étre précisé.

—Age en Terme & - :
semai- J_'acco_u— 28 semaines 28-37 semaines | 38-42 semaines Total
ne chement | gog % | Nbre % Nbre %

< 10 semaines 0 - 0 - 1 100 1
10-12 semaines 0 - 2 40 .3 60 5
13-16 semaines 4 17,4 9 39,1 10 43,5 23
17-24 semaines 1 7,1 3 21,4 10 71,4 14
y 24 semaines 0 | o 1 50 L 50 2

— ] Total 5 11,1 J 15 33,3 25 . 55,6 45

Tableau 3

Ce tableau montre les résultats suivants

1°) Un cerclage a été effectué a 8 semaines, il"s’agit d'une IIle
geste, nullipare, &gée de 29 ans avec deux antécédents d'avortements
provoqués =t 1'examen clinique a revelé un raccourcissement du .
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col. lLa grossesse est arrivée & terme.

~2°) Cing cerclages ont &té effectués entre 10-12 semaines d'ame-

norrhée
- 2 ont accouché prématurément soit 40%
- 3 ont accouché a terme soit 60%

3°) Vingt trols cerclages ant 6té effectués entre 13-16 semaines
d'aménorrhée

- 4 ont abouti & un avortement soit 17,4%
- 9 ont aboutl & un accouchement prématuré solt 39,1%
- 10 ont abouti & un accouchement a terme soit 43,5%

4°) Quatorze cerclages ont €té effectués entre 17-24 semaines
d'aménorrnée parmi lesquels :

- 1 a aboutl & un avortement soit 7,1%

- 3 ont abouti a un accouchement prématuré soit 21,4%

- 10 ont abouti & un accouchement & terme solt 71,4%

5°) Deux cerclages ont été effectués aprds 24 semaines parmi les-
quels : '

1 a abouti & un accouchement prématuré soit 50%
1 autre est arrivé a terme soit 50%.

(9w}

. AGE_GESTATIONNEL AU _MOMENT DU DECERCI AGE

Terme EE la gros- ]
sesse au moment Effectif Fréguence
du décerclage ‘
< 28 semaines g - 12,2
28-37 semaines 26 53,1
38-42 semaines 17 | 34,7
Total 49 100

Tableau_4
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Quelgues définitions

On parle d'avortement guand l'expulsion du produit de conception
se déroule avant la 282 semaine d'aménorrhée.

L'accouchement prématuré est 1'expulsinn du produit de conception
entre 1la 282 semaine et la fin de la 372 semaine.

|."accouchement a terme est 1l'expulsion du produit de conception
entre la-382 semalne et la fin-de la 422 semaine. |

Le dépassement de terme : est 1'accouchement effectué apreés la
fin de la 42& semaine.

Apres un cerclage, l'ablation.du fil se fait a la fin de la 372
semaine d'amenorrhée. A cette période de la grossesse, le foetus
est considéré comme mature. Le fait de sectionner précocement
le fil, diminue le risque de dystocie cervicale, évite les déchi- -
rures du col, enregistrées en début de travail. L'ablation du
fil a été effectué é fols avant 28 semaines soit 12,2%, 26 fois
entre 28-37 semalnes soit 53,1% et 17 fols entre 38-42 semaines
soit 34,7%. '

D. DELAI_ECOULE ENTRE LE_JOUR DE L'ABLATION DU FIL DE_CERCLAGE
ET CELUI DE_L ' ACCOUCHEMENT

Intervalle en jour EffechfE__T %
o 0 16 | 34,8
S 3 8,5
- L-6 5 0,39

7-9 8 17,4
Plus de 9 T4 30,4
Total B L6 I




») :

53

Nous avons retrouvé 46 cas pour 1'étude de ce paramétre.Ils'agitdes
femmes dont nous connaissons la date d'ablation du fil et celle

de 1'accouchement. Nous considérons que 1'intervalle est nul,

si .1'ablation du fil et 1'accouchement Interviennent 1le méme

jour. '

Les délais varient selon cette étude de 0 & 30 jours.

Ce tableau mantre que dans 16 cas sur 46, 1'ablation du fil de
cerclage et 1'accouchement ont lieu le méme Jjour. I1 s'agit des
femmes qui ont €té décerclées apreés que le foetus soit mature,
ou bien des fammes qui se sont présentées en début de travail
avec leur fil de cerclage en place et ce n'est qu'a ce moment
que le fil a pu étre enlevé. '

E. MODALITES D'ACCOUCHEMENT

Nous relevons
42 accouchements par volie basse dant un forceps.
¢ césariennes pour les indications suivantes
dystocie cervicale = 3
placenta praevia hémorragique = 1
. présentation transversale 1
. hématome retroplacentaire 1.

It

Nous constatons ici que la dystocie cervicale vient en premigre
place des indications de césarienne apres cerclage, soit la moitié
des cas.
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F. FACTEURS ETIOLOGIGUES

a. Repartition des héances cervico-isthmigues en_fonction_de_1'age

Nous avons regroupé les sujets par tranche d'dge de 5 ans et nous
obtenons les résultats suivants.

- o — e S et T g Sl —— ) _‘.__. —— - - —— . —_— —
Ages 16-20 21-25 |26-30 |31-35 36-40 |41-45 |Total
__________ I R R | R
Effectifs 4 23 28 14 4 2 1 75
_________ __ . S _
4 - 5,3 30,7 35743 18,7 5,3 2,7 100
Tableau_é¢
/R
40 |
37,3 : f
|
30,7 ¢ :
30 §
‘ !
20 |
: | |
18,7: !
: | ? |
|
5,3 }
2,7 |
i_, PRI DN .;._...A,*._a._w.._l..,.._ [ SR B l N Age
16-20 21-25 . 26-30  31-35  36-40 41-45

e maximum de fréguence de béance cervico-isthmique traitées dans le
service se situe dans la tranche d'dge de 26-30 ans, période d'acti-
vité génitale et de procéation optimale.

. Antécédents_d'avortements_provogués

t
L'avortement oprovoqué comporte un risque. élevé de survenue de
la Dbéance cervico-isthmique. Ainsi avons-ngus recherché. dans les.

antécédents des femmes rentrant dans notre étude cette notion.
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De cette recherche 11 ressort que 7 femmes seulement en font men-
tion et 1'age gestationnel au moment de 1'avortement se situe
entre 1 mois et deml et 3 mois (6 semaines-12 semalnes d'aménor-
rhée)

- nullipare 4 (agées de 23, 26, 28 et 36 ans)

- primipare 1 (agee de 29 ans)

12 pare = 2 (dgées de 29, 42 ans). ,

Le cerclage du col a été effectué & la grossesse suilvante.

il

'fige gestationnel en Nombre de Fausses T oativmant
semaines ~ lprovoquées Pourcentage
_____________ ~_ 1 e e

6§ semaines 4 36,3

8§ semaines 5 45,4

12 semaines 2 18,1
l_ﬁ_Total B B _11 L 100

Tableau 7

c. Lésions anatomigues du col

Sept l€sinns anatomiques ont €€ relevées. Tl s'agit de déchirures
du col. Aucune séquelle de conlsation n'a été retrouvée.

C'est dans le groupe des nullipares, gu'il est aisé de rechercher
la notion de malformations utérines,

Sur les 77 dossiers, nous avions recensé 15 nullipares dont 4.
interruptions vnlontalres de grossesse.

Sur les 11 patientes restantes 1 seule a bénéficié d'une hystéro-
salpingographie qui n'a montré aucune malformation utérine .
Mals malheureusement les 10 nullipares n'ont ‘pas fait 1'objet
d'un diagnostic radiologique de certitude.
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e. Antécédents de fausses_ couches en_ fonction du ferme de sa

survenue
Age gestationnel en Nombre de fausses
B semaines cauches spantanées Pourcentage
T <12 semaines 372 28,8
12-15 semaines ' 21 18,9
16-19 semalnes 20 18
20-73 semalnes 17 15,3
24-727 semalnes 2 _ 18,9
Total 111 100
Tableau 8

Les 77 femmes cerclées ont présenté les antécédents de fausses

couches suivants : _

372 antécédents d'avortements spontanés avant le premier trimestre
- de 1a grossesse soit 28,8%

79 antécédents de fausses couches spontanées tardives du 28 tri-
mestre de la grossesse soit 71,1%. |

4La quasitotalité des avortements a été effectuée au 28 trimestre
de la grossesse ce qgul témoigne de 1'importance des avaortements
tardifs dans les antécédents de nos patientes.
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G. PRESCRIPTION AVANT LE CERCLAGE ET LE DEVENIR DE_LA GROSSESSE

Prescrip—,DeQenir Nombre Avortement Accouchement Terme
tion de la de cas prématuré
avant grosses-— _
N cerclage se Nbre % Nbre % Nbre %
Aucune prescrip- :
tion 9 L 11,1 2 22,2 | 6 66,7
1 = Progestérone 3 0 - 2 66,7 1 33,3
2 = Antispasmodi- :
que 0 - 1 50 1 50
3 = Antiseptique 0 - Q - 0 -
4 = Bétamimétique 1 0 - 1 100 0 -
1 + 2 3 1 33,3 0 - 2 66,7
11+ 2 + 3 6 1 16,7 1 16,7 4 66,7
1 +2+3+4 2 0 - 1 50 1 50
2 + 3 0 0 - 0 = 0 -
2 + 4 0 0 - 0 - 0 -
3+ 4 6 1 16,7 1. 16,7 4 66,7
* 1+ 3 5 0 - 3 60 2 40
1 + 4 1 0 - 0 - 1 100
1 +2 + 4 1 0 - 0 - 1 100
2 + 3 + 4 0 0 - 0 - 0 -
1 + 3 + 4 3 1 33,3 2 66,7 0 -
2 + 3 1 0 - 0 - 1 100
TOTAL 43 5 11,6 14 32,6 24 55,8
Tableau 9

Sur les 43 femmes chez lesguelles nous connaissons les médicaments
ayant été prescrits avant le cerclage et le devenir de la grossesse
nous obtenons les resultats suivants

- 9 femmes n'‘ont recu ni Progestérone, ni antiseptigue vaginal, .
ni antispasmodique, ni bétamimétique, ni une association au moins
de ces 4 médicaments et parmi ces 9 femmes, 6 ont accouché a

terme solt 66,7%, 2 ont accouché prématurément soit 22,2% et
. 1 femme a avorté soit 11,1% ’

obtenons 2 accouchements prématurés soit 46,7% et 1 accouchement
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a terme sonit 33,3%
- Les antispasmodigues aont Eté prescrits chez 2 de nos patientes:
7 accouche prématurément solt 50% et 1'autre accouche a terme
solt 50% _
- Les antiseptiques n'ont pas été prescrits avant le cerclage
- Une seule patiente a recu des bétamimétiques mals malheureuse-
ment elle accoucha prématurément
- 3 femmes ont recu Progestérone et antlspasmodlque parmi lesquel-
les 1 a avorté soit 33,3% et 2 accoucherent a terme
- 6 femmes ont recgu l'assoclation Progestérone, antispasmodique,
antisentique vaginal

4 ont abouti & un accouchement a terme soit 66,7%

1 a aboutl & un avortement soit 16, 7%

17 a aboutl & un accouchement prématuré soit 16,7%
- 2 femmes ant recu Progestérone, antiseptique vaginal, bétamimé-
tigue, antispasmodique, nous obtenons

1 accouchement orématuré soit 50%

. et 1 accouchement a terme soit 50%.

- Aucune femme n'a regu l'assoclation antispasmodique, antisep-
Ligue vaginal, ni 1'association antiseptique bétamimétique avant-
le cerclage '
- 6 femmes ont recu antiseptigue vaginal plus les betamlméthues
dont

4 accouchements a terme soit 66,7%

1 accouchement prématuré soit 16,7%

1 avortement soit 16,7%. , ,
- 5 femmes ont recu Progestérone et antiseptigue vaginal dont
5 accouchements prématurés solt 40% et 2 accouchements a terme
soit 40%
- 1 femme a recu l'association Progestérone, bétamimétique et
accoucha a terme |
- 1 femme a recu l'association Progesteérone, antispasmodigue,
hétamimétique et accoucha & terme soit 100% :
- Aucune femme n'a recu l'association antispasmodique, antisep--
tigue vaginal, hétamimétique avant le cerclage
- 3 ont recu l'association Progestérone antiseptique vaginal,
bétamimétique dont oo

2 accouchements prématurés soit 66,7% et 1 avortement
solt 33,3%

- 1 seule femme a vecu 1'assocliatiaon antispasmodigue, antiseptique
vaginal ef qui accoucha 3 terme soit 100%.
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R _ Prescrip- Devenir |[Nombre Avortement Accouchement Terme
tion . de la de cas prématuré
apres grosses-—
® cerclage se Nbre % Nbre % Nbre %
Aucune prescrip- i
tion 2 1 50 0 - 1 50
1 = Progestérone 0 0 - 0 - 0 -
2 = Ahtispasmodi— i
que 0 0 - 0] - 0 -
3 = Antiseptique 0 0 - 0 - 0 -
4 = Bétamimétique 1 |. 0 - 03 - 1 100
1 + 2 0 -0 - 0 - 0 -
1 +2 + 3 4 1 25 2 50 1 25
L + 2 + 3 + 4 12 1 8,3 3 25 8' 66,7
2 + 3 1 0 -~ 0 - 1 100
3+ 4 7 1 14,3 3 42,9 3 42,9
. 1+ 3 + 4 5 0 - 2 40 3 60
1+ 4 2 0 - 1 50 1 50
N 2 + 4 2 0 - 1 50 1 50
1+ 3 3 0 . 1 33,3 2 66,7
= 2 + 3+ 4 4 1 25 l: 25 2 50
f 1 +2+ 4 1 0 - 0 - 1 100
K Total 44 5. 11,4 14 31,8 | 25 56,8
Tableau 10

- 2 femmes n'ont recu aucune médication apres le cerclage. Parmi

ces 2 femmes, 1 accoucha a terme solt 50% et 1 avorta solt 50%

- Aucune femme n'a pris isolement ni 1la Progestérone, ni les antispas-

modigues, nl les antiseptiques avant le cerclage _ -

- Seulement 1 femme a oris les bétamimétiques et a accouché a terme

snit 100% :

- L'association Progestérone, heétamimétique n'a €Lé orescrite chez

aucune patiente aoras le cerclage

- 4 femmes ont recu l'association Progestérone, antispasmodique

‘ et antiseptique vaglinal - -

‘jgi - 12 femmes ont recu : Progestérane, antispasmodique, antiseptique
L vaginal et bétamimétique parmi lesquelles 8 .accoucherent a terme.
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soit 66,7%, 3 accoucherent prématurément soit 25% et 1 avorta soit
8,3% ' ,
-~ L'association antispasmodigque, antiseptigue vaginal a été pres-
crite chez une seule patiente qul accoucha a terme solt 0%
- 7 femmes ont recu antispasmodique plus bétamimétique parmi lesquel-
les 3 femmes ont accouché a terme soit 42,9%, 3 autres ant accouché
prématurément soit 42,9% et une seule femme a avorté soit 14,3%.
- Sur 5 femmes qui ont recu Progestérone, antiseptique vaginal,
hétamimétique :
2 femmes accoucherent prématurément soit 40%

. 3 femmes accoucherent a terme soit 0% :
- Sur 2 femmes gul ont recu Progestérone et bétamimétique une femme
accoucha a3 terme soit 50% et une autre accoucha prématurément soit
50% | S .
- Sur 2 femmes qul ont recu antispasmodique et bétamimétigque une-
accoucha a terme soit 50% et une autre accoucha prématurément soit
50% :
- Sur 3 femmes qul ont recu Progestérone et antiseptique vaginal, -
72 accaoucheérent a terme solt 66,7% et une accoucha prématurément
soit 33,3% |
- Sur 4 femmes qul ont recu antiseptigue, antispasmodigue et bétami-.
métique, 2 accoucherent a terme solt 50%, une accoucha prématuré-
ment snit 25% et une avorta soit 25% S |
- Une seule femme a recu l'assoclation Progestérone, antispasmodique,
bétamimétique, elle accoucha a terme soit 100%. ' ’



T. DUREE DE_PRESCRIPTION-DE_LA_PROGESTERONE APRES_LE EERELAGE-

~ —TDuréez de De\/ehiJ}Jombre T Avorterent Accouchement 1_ Terme
prescrip- de la de cas prématuré
tion gros-
x sesse Nbre % Nbre % Nbre %
Aucune prescription | 16 2 12,5 5 31,3 9 56,3
{ 1 mois 16 1 6,3 3 18,8 12 75
1l - 2 mois 4 .0 - 2 50 2 50
3 - 4 mois 1 0 - 0 - S 100
5 - 6 mois _ 2 0 - 2 100 0 -
Total 39 3 7,7 12 30,8 24 61,5
Tableau_11
~ 16 femmes n'ont pas recu de Progestérone apres 1le cerclage ce

qui falt qu'aucune durée de prescription n'a é€té mentionnée. .

- 16 autres femmes ont recu la Progestérone pendant une durée Iinfé-
; rieure a8 un mois et nous obtenons 12 accouchements & terme soit

75%, 3 accouchements prématurés soit 18,8%, et 1 avortement solt

6,5%

- 7 femmes oant recu la Progestérone aprés un mois.

J. DUREE_DE_PRESCRIPTION DE_BETAMIMETIQUE APRES_LE_CERCLAGE

|Durée de Devenir fNombre Avortement ,Accouchement Terme
prescrip- de 1la de cas prématuré
tion grossesse
Nbre % Nbre % Nbre %
Aucune prescription 8 1 12,5 3 37,5 4 50
< 1 mois 1 0 - 0 - 1 100
1 - 2 mois 3 0 - 0 - 3 100
3 - 4 mois 4 0 - | 1 25 .| 3 75
5 - 6 mois 6 1 16,7 3 50 2 33,3
Total 22 2 9,1 7 31,8 13 59,1
L Tableau 12

t -
- -

Les bétamimétiques n'ont pas été prescrits
parmi elles, 4 accoucheérent a terme soit 50%, 3

chez 8 patientes et
accoucherent prématu-
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rément soit 37,5%, et 1 patiente avorta soit 12,5%

-~ Une seule fois les bétamimétiques ont été prescrits apres le
cerclage pendant une durée inférieure a 1 mois et la patiente accou- .
cha a terme _

- 13 patientes ont recu des bétamimétiques apres le cerclage pendant
une durée comprise entre 1 mols et 6 mois.

K. DUREE DE_PRESCRIPTION_ DES_ ANTISEPTIQUES APRES LE CERCLAGE ET
LE _DEVENIR DE_LA_GROSSESSE

Durée de Devenir INombre | Avortement Accouchement Terme
prescrip- de la de cas prématuré
tion grosses- }
se Nbre % Nbre % Nbre %
Aucune prescription 8 2 25 2 25 4 50
1 mois 8 0 - 2 25 6 75
1 - 2 mois 2 ' 0 - 0 - 2 100
3 - 4 nois 1 0 - 1 100 0 -
5 - 6 mois 2 0 - 0o - 2 100
Total 21 2 9,5 5 1 23,8 L4 66,7
d_ 1 ) .
Tableau 13

- Sur 8 femmes qul n'ont pas recu d'antiseptique vaginal, 2 avorteérent
solt 25%, 2 accoucherent prématurément soit 25% et 4 accoucherent
a terme soit 50%

- Sur 8 autres femmes qui ont eu des antiseptigues pendant une
durée inférieure a un mols, nous obtenons 6 accouchements a terme
solt 75% et 2 accouchempnts prématurés soit 25%.

- 11 y a-2 femmes quil ont recu des antiseptiques entre 1-2 mols

elles accouchérent toutes a terme soit 100%

- 1 femme a recu les antiseptigues pendant 3-4 mois et elle accoucha
prématurément

.- 2 femmes ont recu les anLlseothues entre 5-6 mois ot accouchérent

a terme solt 100%.
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.. DUREE DE__ PRESCRIPTION__DES_ ANTISPASMODIQUES_APRES LE CERCLAGE
ET_LE DEVENIR DE_LA GROSSESSE '

Durée de Devenir LNombre Avortement Accouchement Terme

) prescrip- de la de cas prématuré

o tion grossesse -

¥ Nbre % Nbre % Nbre %
Aucune prescription | 21 3 14,3 7 33,3 11 52,4
5 < 1 mois 6 1o - 1 16,7 5 83,3
] 1 - 2 mois 0 0 |- 0 - 0 -

X 3 - 4 mois 0 0 - o | - 0 -
- 5 - 6 mois 0 0 - 0 - 0 -
E Total 27 3 11,1 8 29,6 16 59,3
; Tableau 14

A : . o .
L. - 21 femmes n'ont pas recu des antispasmodiques aprés le cerclage .

- 6 femmes ont recu les antispasmodigues pendant une durée Infé-
rieure 3 1 mois dont 5 ont accouché a terme soit 83,3% et 1 a accou-
ché prématurément solt 16,7%

NS

F M. COMPLICATIONS

§~ 1°) Rupture prématurée des_membranes

1 | _

4 Age de survenue de | Nombre de Pourcentage

i . |1la rupture préma- cas

3 turée des membra-

nes

it 29 semalnes 1 20

‘3 33 semaines : 1 20

E? | 35 semalnes 1 20

g 36 semalnes 2 40
| Total 5 . 100

; Tableau 15

- Sur 77 cas de cerclages effectués, seulement 5 femmes soit 6,49%
ont présenté une rupture prématurée des membranes, parmi lesquelles
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1 femme a hénéficié d'un préleévement vaginal (Candida albicans).

2°) Lachage du_fil

Deux cas de lachage du fil ont €té observés. _

Dans un premier cas le fil a laché & 18 semalnes avec une dilata-
tion du conl a 1 cm. Grdce au repos strict et aux tocolytigues la
grossesse la grossesse a €té menée a terme.

Dans un deuxigme cas le fil a laché 2 24 semaines avec col ouvert
a 1 cma l'orifice externe. Malgré le repos strict, nous observons
une ouverture du col aux deux orifices ce qul a nécessité un recer-
clage du col 3 29 semaines d'aménorrhée. Mals malheureusement 11

se prodult une rupture prématurée des membranes a 33 semaines d'amé-
narrhée qui aboutit & un accouchement prématuré.
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Au terme de cette étude analytigue, un certain nombre de parametres
méritent d'étre commentés.

[l s'agit

de la freguence

du probléme de diagnostic

des étinlogies

des resultats des cerclages.

T. LA _FREQUENCE

Dans les Services de Gynécologie et Obstétrigue de 1'Hopital du

Point-"G" et de 1'Hépital -Gabriel toure nous avons recensé 77 cercla-
ges du col pour béance cervico-isthmique s'étalant sur une période

de 13 mois soit du ler Octobre 1987 au ler Octobre 1988. -

Pendant la méme période, 11 a été enregistré dans les deux hépitaux
6936 accouchements.

lLa fréquence des cerclages pour béance cervico-isthmiqgue par rapport
a3 1'ensemble des accouchements se chiffre a 1,11%.

A titre comparatif nous vreproduisons dans Jle tableau suivant les
fréquences rapportées dans la littérature par divers auteurs dans
différents opays.

Nous constatons 3 1'analyse de ce tableau que 1la fréquence des
cerclages pour béance cervico-isthmique varie d'un pays a un autre,
et d'un auteur a un autre. ‘

fréquence observée dans notre étude est comparable 3 celle renCdn—
ée dans la littérature.

|
i.d
Ty
v 4
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Fréguence des béances_cervico-isthmigues selon les_ auteurs et
les_pays .
T Eur N e RS SRS N
| Nombre de cerclages| Année de.
Auteurs ' pour béances cervi-! publication
co-isthmigues pour
100 accouchements
Notre étude 1,11 ' 1988
C. LDCKU Mafouta (35) 2,65 1988
EYEGHE.DKE Michel (16) : 0,18 1984
- - I =T
AHOMLANTO M.H. (3) 1,65 | 1983
FELDMAN (17) 1,22 1977
CREPIN (12) 0,74 ‘ 1976
SOUTOUL J.H. (47) 1,19 1975
LYONNET (34) ' 0,55 L 1971
LDUDA (16) 1 | 19653

IT. DIAGNGSTIC

Le dilagnostic de Dbéance cervico-isthmigue repose sur des données
anamnestigques, clinigues et paraclinigues. Ce diagnostic peut
etre posé pendant ou en dehors de 1la grossesse.

Dans notre série seulement 72 cas ont été cnnflrmes par 1' hystéro—
salpingographie solt 2,6%.

Nos rz2sultats sont comparés avec quelgues uns de la 1ittératUre'
dans letableau suvant.
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oeie | St
LACOME 1963 47,503 18
SERMENT H. 1969 s1% | 19%
SOUTOUL J.H. 1974 64, 50% 20%
AHOMLANTO 1983 i 80,16 | 17,84
Notre serie ] 2,68 | 80,5%
Tableau 17

La faible proportion du diagnostic de certitude dans notre étude
est essentiellement due au fait que les femmes ont €té vues pendant
la grossesse et les seuls arguments anamnestiques et cliniques
ant suffit pour effectuer un cerclage d'urgence. '

De plus, toutes ces femmes cerclées ne se sant pas présentées,
ou n'ont pas été convoquées en dehors de la Qrossesse pour sublr .
des examens complémentaires nécessaires a la confirmation du dia-
gnostic de béance cervico-isthmique.

T11. LES_ETIOLOGIES

- Dans notre étude nous avons refrouvé les étiologies suivantes :

. avortements provoqués = 17

. dechirure du col = 5

. béances primitives = 17

. Insuffisances fonctionnelles = 44

Nous constatons qu'il y a 16 cas d'étiologie traumatique soit
20,77% de 1l'ensemble des étiologies.

Parmi les €tinlogies traumatiques nous avons 11 cas d'avortements
provoqués solt 68,75%. Cette proportion, nous le croyons est infé-
rieure a la réalité car les difficultés de 1'interrogatoire des
patientes contribuent a sous-estimer ce réle. L'avortement provoqué
n'étant pas toujours facilement avoué par les patientes parce
ayant sauvent été effectué dans la clandestinité.



Ftiologies selon_les auteurs

j» . ETIOLOGIES I
AUTEURS .
Trauma Congénitale |Fonctionnel-| Total
le
| SOUTOUL J.H. (47) 38 9 43 90

SERMENT H. (44) 20 3 38 61
NISHIJIMUS (16) 25 2 10 37
OKLA (16) ' 27 15 8 50
AHOMLANTO (3) 71 39 . 1 111
RICHON (42) . 12 7 2 21
EYEGHE-OKE Michel (16) ‘ 19 4 10 33

- Notre série 16 17 - 44 77

?i Tableau_18

i IV. LES RESULTATS

fi“ L%ﬁﬂ? a 1'accouche- Effectifs Fréquence

'g (faéfsemaines 5 N {{:ﬂ% _____

. 28-32  semaines 3 6

1 33-37 semaines 12 26, 7%

X 38-42  semalnes 25 - 55, 6%

| Total 45 1 o0

Tableau 19

Sur les 77 cerclages effectués dans les hdpitaux, nous avons 45
grossesses dont 1'issue de la grossesse est connue et 32 cas sans
précision solt des pourcentages respectifs de 58,40% et de 41,6%.

Parml les 45 grossesses dont 1'issue est connue, nous déplorons

:"; 1 cas de placenta praevia nhémorragique que nous . excluons de nas
échecs de-cerclage. R : o




@

<

69

Par contre, on note 5 avortements malgré le cerclage soit 11,1%.
Par alilleurs nous obtenons

15 accouchements prématures = 33,3%
. 725 accouchements a terme = 55,6%

Dans 55,6% des cas 1a grossesse a 6té mende Jjusqu'a 38 semalnes
d'aménorrhée au moins.

Au C.H.U. de Treichville en 1984, les grossesses a terme consti-
tualent 69,15% des cas. (14).

A 13 maternité Blanche GOMES de Brazzaville, les grossesses 3
terme représentalent 77% des cas en Juillet 1988. (35). '
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la béance du col est une pathologie assez fréguente dans nos ser-
vices de Gynécologie et Obstétrique.

Il a été retrouvé des antécédents de traumatisme- gynécologigues
ou obstétricaux parmi lesquels 11 cas d'avortement provogqués solt
68,75%. 11 s'agit donc de la plupart de nos cas de béances cervico-
isthmigues traumatigques, ce qul corrobore, 1'dge moyen de nos
patientes. |

lLla plupart de nos diagnostics sont des diagnostics de présomption
déduits des antécédents d'avortements tardifs ou d'accouchements
prématurés a répétition.

Le cerclage du col fait entre 13-16 semalnes d'aménorrhée permet
de maltriser la quasi totalité des cas de béances.

Ndus invitons 1e personnel de santé & lutter contre 1' avortement
en général et 1'avortement provogqué en partlculler

La cnontraception doit Atre vulgarisée et en cas d'échec de contrdle
de naissance, des dispositions doivent étre prises entre autres
la réalisation des interruptions de gronssesse dans les hopitaux,
par du persannel qualifié.
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