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ENQUETE SUR LA PRATIQUE DU CERCLAGE DU COL UTERIN EN COTE D'IVOIRE : A
PROPOS DE 205 CAS RECENSES DANS DEUX STRUCTURES HOSPITALIERES A
ABIDJAN. (COTE D'IVOIRE)

CERVICAL CERCLAGE. FATE OF PREGNANCY AND SURVEY ON THE PRACTICE OF
MANAGEMENT: ABOUT 205 CASES IDENTIFIED IN TWO HOSPITALS IN ABIDJAN.
(COTE D'IVOIRE)

P GUIE ', K P E BOHOUSSOU ', M OYELADE ', C SAKI ', S ANONGBA', K TOURE COULIBALY '.

'Service de Gynécologie et d'Obstétrique du CHU de Treichville Adresse: 01 B P V 3 Abidjan Céte d'Ivoire Téléphone:
(225) 21249122 21249155 Fax  :(225) 21252852

Correspondances : Pr. Ag. Privat GUIE, service de Gynécologie et d'Obstétrique du CHU de Treichville, BP 539 Abidjan
08 (Cote d'lIvoire) Email: pagyka@yahoo.fr

RESUME

Objectifs : Rapporter notre expérience du cerclage du col utérin en Cote d'ivoire.

Patientes et méthode : Etude de cohorte rétrospective a visée descriptive de 205 dossiers de
grossesses cerclées dans 2 structures hospitalieéres privées d'Abidjan sur une période allant de Juin
2006 a Octobre 2011.

Résultats : L'age moyen ¢était de 34 ans .La gestité moyenne était de 2 et la parité moyenne était de
1.Les principales indications étaient le cerclage prophylactique (54,2%) et le cerclage thérapeutique
(34,1%). L'age moyen de la grossesse lors du cerclage était de 14 semaines d'aménorrhée. La
technique utilisée était celle de Mac Donald-Hervet . Aucune complication per opératoire n'a été
rapporté. Les résultats obstétricaux retrouvaient 6,3% de fausses couches spontanées, 11,2%
d'accouchement prématuré et 88,8 % d'accouchement a terme. Le taux de survie feetale était de 96,9%.
Conclusion : La grossesse cerclée est une situation relativement fréquente pour la prévention de la
prématurité. Ses indications doivent étre correctement posées en tenant compte des antécédents
obstétricaux, de l'examen clinique et éventuellement de I'échographie endo-vaginale afin d'identifier le
risque de béance cervicale.

Mots clés : incompétence cervico-isthmique, cerclage préventif, cerclage en urgence, échographie
endovaginale.

SUMMARY:

Objectives: To report our experience of uterin cervical cerclage in Ivory cost.

Patients and Methods: retrospective cohort study and descriptive overview performed on a total of
205 patient records rimmed. It covered the period from June 2006 to October 2011.

Results: The average age was 34 years. The mean gravidity was 2 and mean parity was 1.The main
indications strapping was dominated by prophylactic cerclage (54.2%), followed by therapeutic
cerclage (34.1%). Age through the hoop during pregnancy was 14 weeks gestation. The technique
used was that of Mac Donald Hervet. No complications have been reported. Obstetric results were
6.3% abortion, 11.2% of premature birth and 88.8% of full-term delivery. The fetal survival rate was
96.9%.

Conclusion: Pregnancy circled is a relatively common for the prevention of preterm birth. The
indication of a cervical strapping needs a well established diagnosis involving data from history,
clinical examination and possibly endo-vaginal ultrasound to confirm the high-risk of cervical
incompetence.

Keywords: cervico-isthmic incompetence, preventive cerclage, emergency cerclage, transvaginal
ultrasound.
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INTRODUCTION

Le cerclage du col utérin est une technique
chirurgicale utilisée dans la prise en charge des
incompétences cervicales encore appelées béances
cervico-isthmiques  [1]. Il s'agit d'une des
interventions les plus controversées en obstétrique,
probablement en raison de la difficulté de
diagnostiquer 1'incompétence cervicale, souvent
basé sur des antécédents de pertes de grossesses a
répétition [1]. L'apport récent de la mesure
¢chographique du col utérin a permis une
progression significative dans le diagnostic de ces
béances cervico-isthmiques [1-3]. Bien qu'il s'agisse
d'un acte couramment pratiqué en Cote d'Ivoire,
aucune donnée épidémiologique et clinique n'existe
sur la pratique du cerclage dans notre pays. Ses
modalités et ses conséquences ne sont donc pas
connues. L'objectif de cette étude était de rapporter
notre expérience du cerclage du col utérin en termes
d'indications et de techniques et d'en rapporter les
résultats.

L. PATIENTES ET METHODES

Nous avons mené une étude de cohorte rétrospective
a visée descriptive. Elle a été conduite sur une
période de 5 ans, du lerjuin 2006 au 31 octobre 2011
dans deux structures hospitaliéres privées d'Abidjan.
Ont ¢t¢ incluses dans 1'étude, toutes les patientes
ayant bénéficié¢ d'un cerclage du col utérin au cours
dela grossesse. Les différents paramétres qui ont fait
l'objet de notre étude étaient : les caractéristiques des
patientes (age maternel, gestité, parité, antécédents
de fausses couches spontanées et d'accouchements
prématurés), les données cliniques (l'age
gestationnel lors du cerclage, les indications et les
techniques de cerclage) et l'issue des grossesses
apres le cerclage. Pour mieux discerner les
indications de cerclage, nous les avons classé en 4
grands groupes [1].

e Cerclage prophylactique, indiqué pour les
patientes appartenant a un groupe a haut risque
d'accouchement prématuré (AP) en raison
d'antécédents obstétricaux d'AP ou de fausse couche
spontané¢e (FCS).

e Cerclage thérapeutique, en cas d'antécédents
obstétricaux (FCS ou AP) chez des patientes n'ayant
qu'un ou deux antécédents de ce type, ou présentant
une malformation utérine, une conisation cervicale
avec l'absence de col restant, une béance cervico-
isthmique congénitale ou secondaire a des
manceuvres de dilatation du col lors d'un curetage ou
d'une interruption volontaire de grossesse (IVG).

e Cerclage en urgence, indiqué devant une menace
de FCS du 2¢me trimestre de la grossesse [5,6].

e Cerclage pour grossesses multiples.

Les données ont été recueillies a I'aide d'une fiche
d'enquéte standardisée. L'analyse statistique a été
faite avec les logiciels SPSS et Epi Info 6 version
6.04.

II. RESULTATS

1. Fréquence

Au cours de la période d'étude, 205 cerclages ont été
réalisés dont 12 sur des grossesses gémellaires.

2. Caractéristiques socio-démographiques

L'age moyen des patientes ¢était de 34 ans
(extrémes : 20 et 42 ans). La gestité et la parité
moyenne €taient respectivement de 2 (extrémes : 1
et 6) et de 1 (extrémes : 0 et 3). Cent quarante six
patientes (71,22 %) avaient un niveau d'étude
supérieure. Un antécédent d'avortement spontané
avait été retrouvé chez 102 patientes (49,75%) et
d'accouchement prématuré chez 45 patientes
(21,95%). Cinquante neuf patientes (28,78%)
avaient déja bénéficié¢ d'un ou de plusieurs cerclages.
3. Données cliniques

Le cerclage a été réalisé a un age moyen de 14 SA
(extrémes: 10 et 23 SA). Les parametres cervicaux
ont été évalués cliniquement dans tous les cas et
¢chographiquement chez 18 patientes (8,78%). La
longueur moyenne du col a I'échographie était de 30
mm. Vingt deux patientes (10,73%) ont bénéficié
d'un prélevement vaginal (PV) avant le cerclage.
Les résultats positifs chez 21 patientes, retrouvaient
un Escherichia coli dans 11 cas, un Candida
albicans dans 7 cas, un Klebsiella dans 2 cas, et un
bacille gram négatif dans 1 cas. Une antibiothérapie
pré opératoire a été réalisée chez ces 21 patientes.
Quatre indications de cerclage ont été retrouvées
(Figurel).

Le cerclage prophylactique a été indiqué chez 111

M Prophylactique
W Thérapeutique

Urgence

W Grossesse multiple

Figure I : Indications des cerclages

patientes (54,2%) ayant un antécédent de fausse
couche spontanée (FCS) ou d'accouchement
prématuré (AP) dans 36 cas, de2 FCS et/ou AP dans
23 cas et de 3 FCS et/ou AP dans 52 cas. Une
indication de cerclage thérapeutique a été réalisée
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chez 70 patientes (34,1%) pour des modifications
du col (raccourcissement et dilatation) a I'examen
clinique. Enfin ,12 patientes ont bénéficié d'un
cerclage en urgence pour une menace d'avortement
tardif et 12 (5,9%) autres pour une grossesse
multiple.

Tous les cerclages ont été réalisés selon la technique
de Mac Donald, et sous anesthésie générale.
Aucune complication per opératoire n'a été
observée. Toutes les patientes ont recu une
antibioprophylaxie per opératoire et un traitement
tocolytique. Ce traitement tocolytique faisait appel
a des antispasmodiques dans tous les cas, associés a
de la progestérone dans 189 cas et a des anti-
inflammatoires non stéroidiens dans 166 cas.

1. Devenir des grossesses cerclées

Le devenir des grossesses est rapporté dans le
tableau 1.

Tableau 1 : Résultat obstétricaux apres cerclage.

Nombre de grossesses n %
Nb de FCT entre 12 et 27 SA 13 6,3
Nb accouchement prématuré 10 4,9
28-33 SA
Nb accouchement prématuré 13 6,3
34-36 SA

Nb accouchement = 37 SA 182 88,8

Nb=nombre ; FCT=Fausse couche tardive ; SA=
Semaine d'aménorrhée

Treize patientes ont présenté une rupture
prématurée des membranes; 7a 35 SA,4a28 SA, 1
a30SAet1a32SA. Centune patientes (55,5%) ont
accouché par voie basse et 81 (44,5%) par
césarienne. Dans 77 cas, il s'agissait de césariennes
¢lectives systématiques réalisées entre 38 et 39 SA
et dans 4 cas de césariennes en urgence pour
souffrance feetale aigue. Le taux de survie feetale
global a 28 jours était de 96,6%.

L. DISCUSSION

1. Caractéristiques socio démographiques

Le profil épidémiologique des patientes de notre
cohorte est celui d'une primipare d'un age moyen
supérieur a 30 ans présentant un passé obstétrical de
perte de grossesses a répétition. Il s'agit du profil
classiquement décrit dans la littérature
[1,7,8].Concernant le niveau d'instruction, 71,22%
des patientes avaient un niveau d'étude supérieur.
Ikimalo au Nigéria [9] avait rapporté un taux
similaire. Selon l'auteur, les patientes instruites ont
recours plus facilement aux médecins afin de

trouver des explications rationnelles et des solutions
aux pertes récurrentes de grossesse qu'elles ont .Une
autre explication selon nous, pourrait étre liée a un
biais sociologique en rapportavec le cadre d'étude.
En effet notre étude a été réalisée dans 2 structures
sanitaires privées de la ville d'Abidjan .Ce sont des
lieux  de consultation de patientes ayant
généralement unniveau de vie élevé.

2. Données cliniques

e Technique de cerclage

Toutes les patientes de notre étude ont été cerclées
selon la technique de Mac Donald. Ce constat est
aussi retrouvé dans la littérature [7,9]. Le cerclage
selon Mac Donald du fait de sa simplicité
d'exécution et de sa facilit¢ d'apprentissage a la
préférence de la majorité des obstétriciens [1]. Il est
celui qui présente le moins de complications
possibles. Cependant pour étre efficace, cette
technique impose de disposer d'une longueur
suffisante du col. Ce qui n'est pas toujours le cas. Il
est donc important pour l'obstétricien de savoir
proposer d'autres techniques de cerclage en cas de
mauvaises conditions anatomiques locales et/ou en
casd'antécédent d'échec decerclage[10].
eIndications du cerclage

Le cerclage prophylactique a constitu¢ la principale
indication de nos cerclages. Les recommandations
sont de proposer ce type de cerclage chez les
patientes a haut risque c'est-a-dire ayant au moins
trois antécédents d'avortements tardifs ou
d'accouchements prématurés [1,11]. Les fausses
couches en elles- mémes ne sont donc pas une raison
suffisante pour indiquer un cerclage surtout si elles
sont précoces et peu nombreuses [1,10,12,13]. Une
répétition de fausses couches spontanées précoces
doit plutot inciter a rechercher d'autres étiologies
telles que les aberrations chromosomiques, les
maladies immunitaires, les troubles hématologiques
[7]. Le caractere rétrospectif de notre étude, ne nous
a pas permis de savoir si nos antécédents de fausses
couches étaient précoces ou tardives. Certaines de
nos indications de cerclage prophylactique,
n'étaient pas en accords avec les recommandations
des experts. Cela s'explique par le fait qu'en pratique,
ces recommandations sont jugées un peu trop
extrémistes par une grande partie des gynécologues
pour qui, il est difficile d'attendre le troisieme
événement pathologique pour proposer un cerclage
[13]. Le cerclage thérapeutique a constitué la 2¢
indication de cerclage ; 34,1% des patientes ont été
cerclées devant un col modifié au toucher vaginal
(TV). Aucun de ces cerclages n'ayant été réalisé sur
des criteres échographiques. L'échographie du col a
une meilleure pertinence diagnostic que le toucher
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vaginal [11, 15,16]. De plus contrairement au TV,
cette technique est extrémement reproductible,
avec une faible variation inter-observateur et intra-
observateur [2]. Dans les pays européens, cet
examen morphologique fait partie intégrante du
bilan pré-thérapeutique des cerclages utérins .Dans
le contexte africain, il est peu utilisé [9]. Seule
'étude de Karau au Kenya se démarque avec un
taux d'utilisation de 34,2%][9]. Douze patientes
dans notre série, ont été cerclées pour grossesse
gémellaire. Il s'agissait de patientes sans
antécédents obstétricaux. Aucune étude n'a a ce
jour, trouvé de bénéfices a la réalisation d'un
cerclage préventif en cas de grossesses multiples
chez des patientes sans antécédents obstétricaux
[7,14,17]. L'incidence de l'incompétence cervicale
pour les grossesses multiples est la méme que pour
les grossesses singletons [2] ; la cause majeure de
fausses couches dans les grossesses multiples étant
la surdistension utérine. Pour cette raison, les
indications du cerclage en cas de grossesse multiple
devraient rester les mémes qu'en ce qui concerne
les grossesses uniques [1].Enfin nous avons
réalisés dans notre étude 12 cerclages en urgence
(5,9%), ces chiffres sont conforment aux données
de la littérature [7]. Il s'agit en général de cerclages
peu utilisés car techniquement difficile, réalisées
sur un col ouvert et raccourci et souvent une poche
des eaux bombante avec un risque potentiel de
rupture des membranes. Si bien qu'il n'a pas
l'assentiment de la plupart des chirurgiens [7].

3. Devenir des grossesses cerclées

Dans leur étude Mourali et al [7], retrouvent apres
cerclage, 7,6% de FCS, 18,5% d'AP et 73,9%
d'accouchement a terme. Ikimalo et al [9]
retrouvent quant a eux, 9,4% de FCS, 21,8% d'AP
et 68,8% d'accouchement a terme avec un taux de
survie foetale de 84,4%. Les résultats obstétricaux
dans notre série (88,8% d'accouchement a terme et
11,2% d'accouchement prématuré et le taux de
survie néonatale observé (96,9%),apparaissent
plus favorables. Les différences observées
s'expliquent par le fait que dans les travaux
suscités, contrairement a notre étude, les auteurs
ont utilisé des criteres diagnostiques plus pertinents
pour dépister les patientes a haut risque
d'accouchement prématuré.

CONCLUSION

Le cerclage du col utérin est un moyen permettant
de lutter contre l'incompétence cervicale. Toutes
les patientes ont été cerclées selon la technique de
McDonald. Les principales indications ont été
dominées par le cerclage prophylactique et

secondairement par le cerclage thérapeutique. Les
indications de cerclage doivent étre précédées d'un
interrogatoire policier sur I'histoire obstétricale de la
patiente, d'un bon examen clinique idéalement
complété par une échographie endovaginale afin de
définir les patientes a haut risque d'avortement tardif
et de prématurité chez qui un cerclage du col devient
nécessaire.
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