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Prise en charge chirurgicale d’une rétention trophoblastique après grossesse sur 

cicatrice de césarienne et réparation d’une isthmocèle par cœlioscopie robot-assistée 

associée à l’hystéroscopie. 

Robotic-assisted laparoscopy using hysteroscopy treatment of a residual cesarean  scar pregnancy and 

isthmocele. 
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Objectif : 

Décrire la technique chirurgicale de prise en charge d’une isthmocèle et d’une rétention 

trophoblastique de grossesse sur cicatrice de césarienne. 

Méthodes : 

Une patiente de 38 ans a consulté pour aménorrhée depuis 5 mois après une fausse couche 

spontanée. Elle avait deux antécédents de césarienne. 

Une échographie pelvienne et une IRM pelvienne montraient une rétention trophoblastique au 

sein d’un isthmocèle. Le mur myométrial résiduel était de 1mm. La hauteur de l’isthmocèle 

était de 15mm. 

Dans cette vidéo, nous avons décrit la technique d’évacuation de la rétention trophoblastique 

sur isthmocèle et de réparation de du défect sur cicatrice de césarienne utilisant la cœlioscopie 

robot-assistée et l’hystéroscopie. 

La première étape était le clivage vésico-utérin permettant la libération de la vessie de ses 

adhérences avec l’isthmocèle. Ensuite l’hystéroscopie était réalisée. La lumière de l’optique de 

coelioscopie était diminuée. Et Enfin on excisait le tissu cicatriciel autour de l’isthmocèle pour 

atteindre le tissu sain. Les parois de l’utérus étaient alors suturées par des points séparés au fil 

d’absorption lente. 

Résultat 

Le temps opératoire était de 120 min. Aucune complication per et post-opératoire n’ont été 

rapportées. La patiente a été hospitalisée 48h. 

Conclusion 

La cœlioscopie robot-assistée utilisant l’hystéroscope pour la prise en charge des isthmocèles 

et d’une rétention trophoblastique sur grossesse sur cicatrice de césarienne est une procédure 

simple et faisable. 

Mots clés : isthmocèle ; défect de la cicatrice de césarienne ; grossesse sur cicatrice de 

césarienne ; complication de césarienne ; cœlioscopie ; robot 
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