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ECTOPERINE PREGNANCY WITH CAESAREAN
SCAR (ISTHMOCELE) TREATED WITH
METHOTREXATE IN SITU UNDER HYSTEROSCOPY:
A CASE REPORT
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RESUME
LA GROSSESSE SUR CICATRICE DE CESARIENNE EST UNE FORME RARE DE GROSSESSE
ECTOPIQUE. ELLE CONSTITUE
UNE URGENCE DIAGNOSTIQUE EN RAISON DU RISQUE ELEVE DE RUPTURE UTERINE ET
D’HEMORRAGIE. NOUS
RAPPORTONS LE CAS D’UNE GROSSESSE EVOLUTIVE IMPLANTEE SUR UNE CICATRICE DE
CESARIENNE,

DIAGNOSTIQUEE PRECOCEMENT PAR IMAGERIE ET TRAITEE AVEC SUCCES PAR
METHOTREXATE INJECTE IN SITU
SOUS HYSTEROSCOPIE. L’EVOLUTION A ETE FAVORABLE, AVEC NEGATIVATION
PROGRESSIVE DE LA BETA-HCG. CE
CAS ILLUSTRE L'INTERET DU DIAGNOSTIC PRECOCE ET DE LA PRISE EN CHARGE
CONSERVATRICE CIBLEE.
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INTRODUCTION
LA GROSSESSE SUR CICATRICE DE CESARIENNE REPRESENTE MOINS DE 1 % DES
GROSSESSES ECTOPIQUES. ELLE
RESULTE DE L'IMPLANTATION DU SAC GESTATIONNEL AU NIVEAU D’UN DEFAUT DE
CICATRISATION UTERINE
(ISTHMOCELE). CETTE LOCALISATION EXPOSE A UN RISQUE ELEVE DE COMPLICATIONS
GRAVES (RUPTURE,

HEMORRAGIE, HYSTERECTOMIE). LE DIAGNOSTIC REPOSE SUR L’ECHOGRAPHIE
ENDOVAGINALE ET L’IRM
PELVIENNE. PLUSIEURS OPTIONS THERAPEUTIQUES SONT DISPONIBLES, ALLANT DU
TRAITEMENT MEDICAL
CONSERVATEUR A LA CHIRURGIE RADICALE. NOUS RAPPORTONS UN CAS PRIS EN
CHARGE PRECOCEMENT PAR VOIE
HYSTEROSCOPIQUE.

OBSERVATION
MADAME M.Z., 34 ANS, G3P2, DEUX ENFANTS NES PAR CESARIENNE POUR BASSIN
RETRECI, SUIVAIT UNE
CONTRACEPTION ORALE MICROPROGESTATIVE DEPUIS SIX MOIS. ELLE A CONSULTE
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POUR DOULEURS PELVIENNES
EVOLUANT DEPUIS 15 JOURS, DANS UN CONTEXTE D’AMENORRHEE. L’ECHOGRAPHIE
PELVIENNE A REVELE UNE
GROSSESSE EVOLUTIVE ESTIMEE A 9 SEMAINES D’AMENORRHEE, AVEC UN SAC
GESTATIONNEL INSERE AU
NIVEAU DE LA CICATRICE ANTERIEURE DE L’UTERUS. LE TAUX DE BETA-HCG ETAIT EN
ADEQUATION AVEC L’AGE
GESTATIONNEL. UNE IRM PELVIENNE A CONFIRME L’IMPLANTATION DU SAC
GESTATIONNEL DANS UN ISTHMOCELE,
SANS SIGNE DE RUPTURE OU D’INVASION MYOMETRIALE EXCESSIVE. LA PATIENTE A ETE
HOSPITALISEE AU
SERVICE DE GYNECOLOGIE DE L’HOPITAL CHEIKH ZAYED. LE TRAITEMENT RETENU A
ETE UNE INJECTION LOCALE DE
METHOTREXATE SOUS HYSTEROSCOPIE. LES SUITES ONT ETE SIMPLES, MARQUEES PAR
UNE DECROISSANCE
PROGRESSIVE DES TAUX DE BETA-HCG JUSQU’A LEUR NEGATIVATION. UN DISPOSITIF
INTRA-UTERIN AU CUIVRE A
ETE PROPOSE EN CONTRACEPTION SECONDAIRE.
DISCUSSION
LA GROSSESSE SUR CICATRICE DE CESARIENNE (CSP) EST UNE ENTITE CLINIQUE RARE,
MAIS DONT LA FREQUENCE
SEMBLE CROISSANTE AVEC L’AUGMENTATION DU NOMBRE DE CESARIENNES. ELLE PEUT
EVOLUER VERS UNE
IMPLANTATION PLACENTAIRE ANORMALE OU UNE RUPTURE PRECOCE DE L’UTERUS SI
ELLE N’EST PAS
DIAGNOSTIQUEE ET TRAITEE RAPIDEMENT. LE DIAGNOSTIC REPOSE SUR L’ECHOGRAPHIE
ENDOVAGINALE MONTRANT
UN SAC GESTATIONNEL INSERE DANS LA ZONE CICATRICIELLE, ET PEUT ETRE CONFIRME
PAR L’IRM. LA CONDUITE
THERAPEUTIQUE DEPEND DE L’AGE GESTATIONNEL, DE L’ETAT CLINIQUE DE LA
PATIENTE ET DE SON DESIR DE
FERTILITE FUTURE. LE TRAITEMENT MEDICAL PAR METHOTREXATE, EN INJECTION
LOCALE OU SYSTEMIQUE, EST
INDIQUE DANS LES CAS DIAGNOSTIQUES PRECOCEMENT, NON COMPLIQUES. LA VOIE
HYSTEROSCOPIQUE PERMET
UNE ADMINISTRATION CIBLEE, AVEC UN BON PROFIL DE SECURITE.
CONCLUSION
CE CAS SOULIGNE L’IMPORTANCE DU DIAGNOSTIC PRECOCE DES GROSSESSES SUR
CICATRICE DE CESARIENNE. LA
PRISE EN CHARGE CONSERVATRICE, EN PARTICULIER PAR INJECTION IN SITU DE
METHOTREXATE SOUS
HYSTEROSCOPIE, CONSTITUE UNE ALTERNATIVE EFFICACE ET PEU INVASIVE DANS LES
FORMES SIMPLES. UNE

surveillance rigoureuse est essentielle pour éviter les complications et préserver la fertilité.
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Abstract

Cesarean scar pregnancy (CSP) is a rare form of ectopic pregnancy associated with a high risk of
uterine rupture and severe hemorrhage. We report the case of a 34-year-old woman with a viable
pregnancy implanted within a previous cesarean section scar (isthmocele), diagnosed by
ultrasound and MRI. The patient was successfully treated with a targeted in situ injection of
methotrexate under hysteroscopic guidance. The follow-up showed a favorable outcome with
gradual beta-hCG regression. This case highlights the importance of early diagnosis and
conservative management of CSP to prevent life-threatening complications and preserve fertility.
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