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Résumé Nous rapportons deux cas d’incarcérations endo-utérines survenues apres des cure-
tages aspiratifs. Dans le premier cas, il s’agit d’une incarcération d’une frange sigmoidienne
chez une patiente asymptomatique. Dans le second cas, il s’agit d’une incarcération tubaire
dont le diagnostic a été posé lors d’un bilan d’infertilité. L’hystérographie, |’échographie et
’imagerie par résonance magnétique ont permis de confirmer ces diagnostics. Le traitement de
ces incarcérations a été chirurgical et réalisé en deux temps par hystéroscopie couplée a une
ceelioscopie. Une surveillance par hystérographie et hystéroscopie a trois mois a été proposée
pour évaluer les conséquences sur la fertilité ultérieure.

© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary We report two cases of endo-uterine incarceration occurred after vacuum aspira-
tion. In the first case, it is a sigmoid fringe incarceration in a patient asymptomatic. In the
second case, it is a fallopian incarceration whose diagnosis was made during an infertility eva-
luation. The hysterography, ultrasound and magnetic resonance imaging have confirmed these
diagnoses. The treatment of these incarcerations was surgical and realized in two steps by
hysteroscopy combined with laparoscopy. Monitoring by hysterography and hysteroscopy after
three months has been proposed to assess the impact on future fertility.

© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Introduction

Le curetage aspiratif est un des gestes les plus réali-

* Auteur correspondant.

Adresse e-mail : Inou78®@yahoo.fr (H. Cremieu).

sés en gynécologie obstétrique, aussi bien dans le cadre
d’une grossesse arrétée, que d’une interruption volon-
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Figure 1

Echographie pelvienne endovaginale, coupe transversale, image hyperéchogéne (—) traversant le myometre, au contact

des anses digestives dans la région corporéofundique latérale droite (A), vascularisée en mode doppler (B), en faveur d’une

incarcération d’une frange sigmoidienne.

Transverse transvaginal ultrasound of the pelvis, arrow showing increased echogenic image transfixing the myometrium, in contact
with bowel loops in the right side of the uterus anterior wall (A). Using color Doppler, blood was seen in this structure (B),

suggestive of intrauterine incarceration of sigmoid fringe.

taire de grossesse. Le taux de complication est estimé
a environ 2% [1]. Les complications rapportées a court
terme sont les perforations utérines, digestives, vési-
cales et vasculaires. A moyen puis a long terme, les
complications rapportées sont ’endométrite, Uinfertilité
secondaire et le risque de grossesse ectopique, de rupture
utérine et de placenta accreta en cas de grossesse ulté-
rieure.

L’incidence des perforations utérines lors d’un curetage
augmente avec ’age gestationnel, de 0,9/1000au premier
trimestre a 3/1000 au troisiéme trimestre [2]. Il n’existe pas
de données, a notre connaissance, dans la littérature sur la
période du postpartum.

Nous rapportons deux cas cliniques de prise en charge de
perforation utérine post-curetage compliqués, d’une incar-
cération de frange sigmoidienne dans le premier cas, et
d’une incarcération de trompe dans le second cas. Nous dis-
cuterons du diagnostic et de la prise en charge de ce type
de complication.

Observation 1

Une patiente de 29 ans, deuxiéme geste primipare, asymp-
tomatique, a consulté pour la réalisation d’un controle
clinique et échographique pelvien a un mois d’un curetage
pour une grossesse arrétée a 13 semaines d’aménorrhée. Il a
été mis en évidence la présence d’une formation tissulaire
hyperéchogéne traversant le myometre (Fig. 1). L'imagerie
par résonance magnétique (IRM), avec lutilisation de
séquence T1sans et avec saturation de la graisse (T1et
T1fat-sat), a permis de préciser la nature graisseuse
de cette formation en faveur d’une frange sigmoidienne
(Fig. 2). Le diagnostic retenu a été celui d’une incarcération
secondaire a une perforation lors du curetage. Une prise en

charge chirurgicale a été proposée aprées information de la
patiente.

Une hystéroscopie suivie d’une ccelioscopie ont été
réalisées. L’hystéroscopie a retrouvé un aspect de syné-
chie médiane et épaisse occupant les deux tiers de la
cavité (Fig. 3). Lutilisation d’une pointe monopolaire a
permis la levée compléte de la synéchie. Une frange grais-
seuse était alors visible confirmant I’hypotheése diagnostique
d’incarcération d’une frange sigmoidienne. Celle-ci s’est
rétractée au travers de la cicatrice utérine. La ccelioscopie

IRM pelvienne (séquenceT2). Vue sagittale d’une
incarcération intra-utérine d’une frange sigmoidienne (—) tra-
versant le myométre.

Magnetic resonance imaging of the pelvis. Sagital T2-weighted
MR, image showed an intrauterine incarceration of sigmoid
fringe (—) through the myometrium.

Figure 2
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