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INTRODUCTION

® Les anomalies d’insertion placentaire (AIP) constituent I'une

des principales causes de morbidité du péri-partum.

® Leur identification en imagerie (échographie et
éventuellement IRM) avant 'accouchement permettent de
guider la prise en charge obstétricale et de diminuer la
mortalité maternelle ainsi que les pertes sanguines lors de

la délivrance.




\\; DEFINITION ET CLASSIFICATION

O ® Les anomalies d’insertion placentaire servient lorsqu’un
défaut de la memebrane déciduale permet aux villosités
choriales de s’étendre au-dela de la membrane

déciduale.

® Les AIP regroupent en fonction du degré d’invasion :

Placenta accreta, Placenta increta et Placenta percreta.
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®* Placenta accreta: les villosités choriales franchissent la
Y 4 [ ) ) ’ A [ )
membrane déciduale et atteignent 'endomeétre, mais

n’envahissement pas le myomeétre.

® Placenta increta: les villosités choriales s’étend dans tout le

myomeétre et jusqu’a la séreuse, sans la dépasser.

® Placenta percreta: le tissue placentaire envahit tout le
myometre et la séreuse et peut s’étendre au structures
adjacentes comme la vessie, les parameétres, les vaisseaux,

les uretéres, le colon ou le rectum.




s

Schéma et classification

1 : Paroi de la vessie

2 : Myométre du segment inférieur

3 : Caduque basale (en bleu) qui contient
le réseau veineux de drainage du
placenta ;

4 : Plaque basale du placenta

5 : Caverne dans toute I'épaisseur du
placenta.

A : Disparition de la caduque, accolement
direct du placenta au myométre =
placenta accreta simple (ou accreta vera)

B : Envahissement du myomeétre =
placenta increta
C et D : Envahissement du detrusor et de

la muqueuse vésicale = placenta
percreta.




\O DIAGNOSTIC ANTENATAL

*L’échographie et 'IRM anténatales jouent un réle

fundamental dans la prise en charge diagnostic
des AIP.
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DIAGNOSTIC ANTENATAL

*’échographie est ’'examen de premiere intention et
I'IRM est actuellement un outil de seconde intention

lorsque le diagnostic est incertain en échographie.
®*’échographie est réalisée généralement par voie
abdominale et 'utilisation de la voie endovaginale

est moins rapportée.
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SIGNES ECHOGRAPHIQUES DES AIP

Plusieurs lacunes placentaires hypoéchogeénes

Perte du liseré rétroplacentaire hypoéchogéne
Amincissement du myometre segmentaire < 1mm d’épaisseur
Interruption de la paroi vésicale

Vascularisation placentaire anormale (des dilatations
vasculaires au contact ou faisant saillie dans la vessie, des
flux directs traversant perpendiculairement la limite

placenta—myometre). ?
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DES LACUNES INTRAPLACENTAIRES (*) ET INTERRUPTION
DE LA PAROI VESICALE (=)




\\} AMINCISSEMENT DU MYOMETRE SEGMENTAIRE (=) ((
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DES DILATATIONS VASCULAIRES AU CONTACT OU FAISANT SAILLIE DANS LA
VESSIE (=), DES FLUX DIRECTS TRAVERSANT PERPENDICULAIREMENT LA LIMITE
PLACENTA—MYOMETRE (B) ET LE MYOMETRE DU SEGMENT INFERIEUR SEMBLE
DE BONNE EPAISSEUR (A)
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CAS CLINIC N° 1

Madame H.P, dgée de 28 ans, provenant de la province de Phnom
Penh, a été hospitalisée au Centre National de Protection Maternelle
et Infantile, Phnom Penh, Cambodge, le 06/11/2022 pour la
métrorragie minime avec grossesse d terme.

ATCD :

- Gynéco-ostétriques : G3P2 (Césarienne en 2019)

- Médicaux : Rien a signaler

- Chirurgicaux : Rien a signaler
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Examen clinigue :

- T = 37 °c, Pouls = 80/min, TA = 118/75 mm de Hg
- EG : peu altéré
- Métrorragie modérée

- DDR : 29/01/2022

Examen paraclinique :

Biologie : (Fait le 06/11/2022)

- GB : 8,3 giga/l, GR : 4,6 giga/l, HB : 10,5 g/dI, Ht : 41%, Plaquette :
27 6 giga/|

- Urée : 17 mg/dl, Créatinine : 0,8 mg/dl

- Groupage sanguin : O, Rh (D) : Positive

Echographie obstétricale : (Fait le 06/11/2022) h
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. DIAGNOSTIC ECHOGRAPHIQUE:

PLACENTA PERCRETA CHEZ GROSSESSE A
TERME
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CAS CLINIC N° 2

Madame 1.5, adgée de 32 ans, provenant de la province de Kandal,
a été hospitalisée au Centre National de Protection Maternelle et
Infantile, Phnom Penh, Cambodge, le 01/11/2022 pour la
métrorragie minime avec grossesse 4 mois.

ATCD :

- Gynéco-ostétriques : G4P3 (Césarienne en 201 8)

- Médicaux : Rien a signaler

- Chirurgicaux : Rien a signaler
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Examen clinigue :

- T = 36,8 °c, Pouls = 87 /min, TA = 113 /71 mm de Hg
- EG : peu altéré

- Métrorragie minime

- DDR : 25,/07,/2022

Examen paraclinique :

Biologie : (Fait le 01/11/2022)

- GB : 7,5 giga/l, GR : 4,1 giga/l, HB : 13 g/dl, Ht : 43%, Plaquette : 285
giga/|

- Urée : 18 mg/dl, Créatinine : 0,7 mg/dl

- Groupage sanguin : B, Rh (D) : Positive

Echographie pelvienne : (Fait le 01/11/2022) 20
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DIAGNOSTIC ECHOGRAPHIQUE:

PLACENTA PERCRETA CHEZ GROSSESSE
UNIQUE EVOLUTIVE DE 14 SA




Q\) CONCLUSION
\

®*’échographie est 'examen de premiere intention et

O
a une bonne valeur diagnostic et bonne disponibilité.

®*L'IRM est 'examen de deuxiéme intention. Elle
permet dans le cardre d’insertion placentaire
postérieure, dans la recherche d’une invasion des

organs adjacents.
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