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Embolisation d’un pseudo-anévrisme post césarienne d’une artére utérine: A propos
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ABSTRACT: Postpartum hemorrhage is a main cause of maternal death, it can be primary or secondary depending on the time
of onset. Although less frequent, secondary haemorrhages keep a high morbidity and mortality rate, which is accentuated by
the difficulty of diagnosis and determination of the etiologies especially in rare causes like the pseudo-aneurism of the uterine
artery, a vascular abnormality in most cases caused by a traumatic lesion of the blood vessel most often during cesarean
section. The diagnosis is examined in front of clinical and ultrasound elements, and confirmed by CT scan, MRI, or angiography
which also allows therapeutic treatment thanks to embolization. We report the case of a 27-year-old patient who presented
with late postpartum hemorrhage secondary to a pseudoaneurysm of the uterine artery, suspected by ultrasound and
confirmed by CT scan, the patient underwent embolization with good evolution. Despite its rarity, pseudoaneurysm of the
uterine artery is a potentially fatal complication and must be taken into account in the differential diagnosis of secondary
postpartum hemorrhage allowing adequate and rapid management.
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RESUME: L'hémorragie du postpartum est une cause principale de décés maternel, elle peut étre primaire ou secondaire selon
son délai d’apparition. Bien que moins fréquentes, Les hémorragies secondaires gardent une morbidité et mortalité élevée,
accentuée par la difficulté de diagnostic et de détermination des étiologies surtout lorsqu’il s’agit de causes rares comme le
pseudo-anévrisme de I'artére utérine. Celui-ci constitue une anomalie vasculaire dans la plupart des cas causée par une |ésion
traumatique du vaisseau sanguin le plus souvent lors de césarienne. Le diagnostic est suspecté devant des éléments cliniques
et échographiques, et confirmé par scanner, IRM, ou angiographie qui permet également une prise en charge thérapeutique
grace a I'embolisation. Nous rapportons le cas d’une patiente agée de 27 ans, qui a présenté une hémorragie de post-partum
tardive secondaire a un pseudo-anévrisme de I'artére utérine, suspecté par échographie et confirmé par scanner, la patiente
a bénéficié d’une embolisation avec une bonne évolution. Malgré sa rareté, le pseudo-anévrisme de I'artere utérine est une
complication potentiellement mortelle et doit étre pris en compte dans le diagnostic différentiel de I'hémorragie post-partum
secondaire permettant une prise en charge adéquate et rapide.

MOTs-CLEFS: Hémorragie du post-partum, pseudo-anévrisme, artére utérine, morbidité, embolisation.

1 INTRODUCTION

L'hémorragie du postpartum (HPP) est I'une des principales causes de décés maternels, elle complique 5 a 10% des
accouchements [1], on distingue les hémorragies primaires survenant au cours des premieres 24h et les hémorragies
secondaires qui surviennent entre 24h et 6 semaines [2]. Les étiologies les plus fréquentes des hémorragies secondaires sont:
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la rétention de fragments placentaires et I'endométrite; et exceptionnellement le pseudo-anévrisme de |'artéere utérine, la
fistule artério-veineuse, et le choriocarcinome [3], [4].

La gravité des hémorragies secondaires n’est pas moindre que celle des hémorragies primaires méme si elles sont moins
fréquentes [5]. La rareté des cas peut conduire a un retard diagnostic engageant parfois le pronostic vital. Nous décrivons un
cas d'hémorragie secondaire du post-partum aprés une césarienne, attribuée a un pseudo-anévrisme de I'artére utérine.

2 CAs CLINIQUE

Une patiente agée de 24 ans, troisieme geste, deuxieme pare, a été hospitalisée dans le service des urgences
gynécologiques obstétricales a 31 semaines d’aménorrhée pour menace d’accouchement prématuré (contractions utérines
avec un col ouvert a 2 doigts). Dans ses antécédents on note un premier accouchement par voie basse d’un enfant en bon
développement psychomoteur et un deuxieme accouchement par voie basse d’un enfant décédé a j1 de vie pour cause
indéterminée. La patiente a été mise sous tocolytique. 24 heures apres, la patiente a de nouveau présenté des contractions
rapprochées et le toucher vaginale a trouvé un col a 8 cm, une césarienne a été indiquée en urgence pour une présentation
transverse, permettant la naissance d’un nouveau-né de sexe masculin pesant 1350g. L’hystérotomie était transversale
segmentaire, aucune complication per ou post opératoire n’a été notée.

Treize jours plus tard, la patiente a été de nouveau admise au service des urgences obstétricales pour un saignement de
moyenne abondance survenu dans un contexte de fievre a 38,5; 'examen a I'admission a trouvé un saignement minime avec
un utérus qui était douloureux a la palpation, une échographie pelvienne a été réalisée mais était sans particularité, une
antibiothérapie intraveineuse a été prescrite pour suspicion d’endométrite; cependant la patiente a présenté 20 heures apres
un saignement de grande abondance. Une deuxiéme échographie par voie abdominale et vaginale associée a un doppler a été
pratiquée et elle a suspecté le diagnostic d’un pseudo anévrysme de I'artére utérine gauche. Le scanner pelvien demandé en
complément trouvait une image d’addition rehaussée au temps artériel au niveau de la paroi latérale gauche de la région
cervico-isthmique de I'utérus au contact d’'une branche de I'artére utérine gauche, grossierement ovalaire mesurant 20 x 12 x
16 mm (Tx AP x H), non modifiée au temps veineux ce qui a confirmé le diagnostic de faux anévrysme de I'artere utérine (figure
1).

Une artériographie a été réalisée par ponction de la fémorale droite puis cathétérisme des arteres hypogastriques gauche
puis droite. Celle-ci a permis de confirmer le diagnostic, puis dans un deuxiéme temps, la réalisation d’un cathétérisme
hypersélectif de 'artére utérine gauche par un microcathéter «Headway 14» muni d’'un microguide «Silverspeed 14», puis
embolisation de sa partie distale, juste en amont du faux anévrysme, par 3 coils type Microplex Complex 2 x mm 4 cm (2) et
Axium Helical 4 mm x 10 cm. Le contréle final montre une exclusion du faux sac anévrysmal (figure 2). La patiente a été déclarée
sortante 4 jours apres et aucune complication n’a été rapportée.

3 DISCUSSION

L’'hémorragie du postpartum reste la premiére cause de mortalité maternelle a travers le monde [4], [6], elle peut étre
primaire ou plus rarement secondaire [1]. Contrairement aux hémorragies immédiates, I"absence de valeur seuil consensuelle
définissant les hémorragies secondaires rend difficile son diagnostic et explique ainsi sa fréquence (0,5 a 2 %) [7]. En plus des
étiologies classiques, les anomalies vasculaires (le pseudo anévrysme et la fistule artério veineuse) sont plus fréquemment
retrouvées dans les hémorragies secondaires [8].

Les pseudo-anévrysmes peuvent étre d’origine congénitale [9] mais ils sont en général secondaires a une lésion vasculaire
traumatique [4]. La césarienne est la cause la plus souvent retrouvée [10], certains facteurs (extraction feetale difficile,
réalisation de point hémostatique a proximité de I'artére utérine ou extension traumatique de I'hystérotomie surtout si la
césarienne est réalisée a une dilatation avancée) peuvent augmenter le risque d’apparition de Iésions artérielles qui sont
responsables de la formation du pseudo anévrysme [9]., [11].

Dans notre cas, la patiente présentait comme facteur prédisposant: une césarienne réalisé a 8 cm 13 jours avant I'épisode
du saignement.

Le mécanisme de formation de pseudo-anévrisme reste mal élucidé, une extravasation sanguine induite par un
traumatisme artériel disséque la paroi de I'artére résultant en la formation d’un sac vasculaire, qui reste néanmoins contenu
par le thrombus néoformé et les tissus adjacents [13]. La différence d’un pseudo-anévrysme et un anévrysme vrai réside dans
le fait que ce dernier est une dilatation focale d’une artere dont la paroi est composée de ses trois tuniques (intima, média,
adventice) [5], [9], [14]. La gravité du pseudo-anévrisme réside dans leur fragilité car sa paroi est composée d’une seule couche
fibreuse. Ce qui le rend susceptible de se rompre avec 'augmentation de la pression artérielle et I'activité physique [9].
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En plus de la césarienne qui est la cause la plus fréquente, le pseudo-anévrisme peut étre du a d’autres causes obstétricales
(curetage, accouchement par voie basse, révision utérine) ou gynécologique (myomectomie, exérése de lésion
d’endométriose, ponction d’ovocyte, conisation au bistouri froid, hystérectomie) [10], [15], [16], [17], [18].

Le pseudo-anévrisme de I'artére utérine est une pathologie rare mais peut étre grave engageant ainsi le pronostic vital, il
se présente principalement sous forme d’un saignement abondant indolore survenant 24h ou plus aprés I'accouchement ; le
diagnostic étant souvent retardé ou difficile, un indice de suspicion élevé est nécessaire en termes d'antécédents obstétricaux
et gynécologiques [9].

L’hémorragie du post-partum secondaire est le symptéme principal d'un pseudo-anévrisme de I'artére utérine, bien que
d'autres signes, telles que les douleurs abdominales ou sus-pubiennes, puissent survenir [19].

Lorsque le diagnostic du pseudo-anévrisme est suspecté, celui-ci est facilement confirmé par I'imagerie (écho-doppler,
imagerie par résonnance magnétique, angiographie) [4].

Le pseudo-anévrisme a un aspect échographique caractéristique consistant en une structure kystique pulsatile
hypoéchogene ou anéchogéne en contact avec I'artére utérine [10]. Dans le pseudo-anévrisme, on observe un flux artériel
turbulent avec différentes directions et vitesses ce qui le différencie de ’'hématome [20], [21], malgré la sensibilité de 95%
[22], la normalité de I’échographie n’élimine pas le diagnostic [4]; par ailleurs la premiéere échographie faite pour notre patiente
était sans particularité donc devant toute suspicion il faut compléter la prise en charge diagnostique par d’autres techniques
d’imagerie. Le scanner a peu d’intérét quand I'échographie est de bonne qualité, néanmoins elle permet de confirmer la
topographie et I'abondance de ’hématome (le sac vasculaire prend le contraste apreés injection de produit de contraste) [22].
Dans notre cas, vue la discordance entre la premiére échographie qui était sans particularité et la deuxiéme échographie qui a
suspecté le pseudo-anévrisme, un scanner a été demandé ce qui a permis de mettre en évidence une image d’addition
rehaussée au temps artériel confirmant ainsi le diagnostic (figure 1).
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Fig. 1.  Scanner avec temps artériel, coupe axiale : montrant le pseudo-anévrisme (fléche)

L'IRM constitue un excellent examen en termes d’exploration du pseudo-anévrisme. En plus de la confirmation diagnostic,
elle permet d’éliminer les diagnostics différentiels, ainsi de décrire la topographie permettant ainsi la réalisation du geste grace
aux séquences angiographiques [23].

L'angiographie est I'examen de référence qui permet a la fois de confirmer le diagnostic et d’effectuer I'embolisation [24]
qui doit étre privilégiée a I'hystérectomie pour le traitement des hémorragies du post-partum tardive induite par le pseudo-
anévrisme de I'artére utérine, en effet les techniques conservatrices permettent de protéger la capacité de procréation des
patientes qui sont souvent jeunes surtout si cette embolisation est sélective [4].

En dehors d’une fievre ou de douleurs ischémiques soulagées par le traitement symptomatique, I'embolisation se
complique rarement d’effets indésirables. Cependant une deuxiéme embolisation peut étre nécessaire dans les rares cas de
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rupture du pseudo-anévrisme ou de la perméabilisation de ce dernier [4]. Comme la plupart des cas rapportés dans la
littérature, notre patiente n’a présenté aucun effet indésirable suite a I'embolisation.
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Fig. 2.  Artériographie sélective de I'artére iliaque interne gauche : pseudo-anévrisme développé aux depends de I'artére uterine
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CONCLUSION

Le pseudo-anévrisme de I'artere utérine est une pathologie rare mais qui peut étre grave engageant ainsi le pronostic vital
surtout en cas de retard de prise en charge. Cependant, il faut toujours penser aux pseudo-anévrismes devant des saignements
survenant apres 24h d’accouchement et demander une échographie pelvienne associé a un doppler, et en cas de doute ne pas
hésiter a compléter le bilan par d’autres techniques d’imagerie en particulier I'artériographie qui permet a la fois la
confirmation diagnostic et le traitement du pseudo-anévrisme.
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