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Facteurs de risque 



Facteurs de risque 

• Histoire de chirurgie utérine 

• Autres: 

o âge maternel > 35 ans 

o multiparité 

o defect de l’endomètre 

o myomes sous-muqueux 



La situation classique  

pour une AIP? 

placenta praevia  

après une première  

césarienne 



Risque d’AIP 

sans pl praevia 

• 1 césarienne antérieure:          0,3% 

• 2 césariennes antérieures:      0,6 % 

• >= 3 césariennes antérieures: 2,4% 

Clark Obstet Gynecol 1985 

Miller Am J Obstet Gynecol 1997 



Risque d’AIP 

en cas d’un pl praevia 

• utérus sans cicatrice:                1-5% 

• 1 césarienne antérieure:           11-25% 

• 2 césariennes antérieures:        35-47% 

• 3 césariennes antérieures:        40% 

• >= 4 césariennes antérieures:   50-67% 

Clark Obstet Gynecol 1985 

Miller Am J Obstet Gynecol 1997 



Si le taux de césarienne évolue comme maintenant: 

–  en 2020: le taux de césarienne sera de 56% 

–  par an, en plus: 

• 6236 placenta praevia 

• 4504 placenta accreta 

• 130 morts maternels 



Dépistage 



Comment dépister l’AIP? 

• Exploration systématique du placenta 

par échographie chez: 

- chaque patiente 

- histoire de chirurgie utérine 

- histoire de césarienne 

• En cas de suspicion d’AIP = 2ème avis 



Echographie 
• transabdominal & transvaginal & vessie 

remplis 

• Signes échographies classiques: 

- Lacunes placentaires 

- Myomètre rétroplacentaire très fin 

- Perte de la ligne hypoéchogène 

rétroplacentaire 

- Masse exophytique focale faisant 

protrusion dans la vessie 









Echographie 

• Informations complémentaires par: 

- Color-Doppler 

- 3D-Power-Doppler 



 
 



Echographie 

• Echographie 2D dans une population à 

haut risque:  

• Sensibilité: 90,7% (95% CI 87,2-93,6) 

• Specificité: 96,9% (95% CI 96,3-97,5) 

• +LR: 11 (95% CI 6-20) 

• -LR: 0,16 (95% CI 0,11-0,23) 

D’Antonio et al, UOG, 2013 



IRM 

• additionnel à l’échographie 

• si l’échographie est insuffisante 

• plan axiale: invasion des paramètres 



IRM 

• signes principales: 

- « bulging » utérin 

- Hétérogénicité intra-placentaire 

- « dark bands » intraplacentaires sur 

les  images T2 

- Interruption focale du myomètre 

- Invasion de la vessie 





IRM 

• IRM dans une population à haut risque:  

• Sensibilité: 94,4% (95% CI 86-97,7) 

• Specificité: 84% (95% CI 76-89,8) 

• +LR: 5,91 (95% CI 3,73-9,39) 

• -LR: 0,07 (95% CI 0,02-0,18) 

D’Antonio et al, UOG, 2014 



Et en pratique? 



La même classification pour: 

• soins anténataux 

• gestion péri-partale 

• examen post-postpartal 

Placenta accreta 



Lésions focales 



Lésions partielles 



© Olivier Morel 

Faux positifs 







Diagnostic prénatal incomplet 



IRM « gold standard »? 



Chirurgie difficile 



Prise en charge  

péri-partale 



• Discussion en équipe et avec la 

patiente 

• Décision dépend de: 

- Infiltration du myométre  

- Parité 

- Desire de garde la fertilité 

Cesarienne-Hysterectomie Placenta in situ 

AIP au «CHR Citadelle» 

Réparation utérine 



Placenta in situ 



Placenta in situ 

• éviter l’embolisation élective 

• pas de methotrexate 

• Risque de saignement et d’infection 

• Expulsion/Resorption peut prendre des 

mois 



Résection élective 





Palacios et al, AOGS, 2004  









Hystérectomie 





























Loss of  

the « clear zone » 

Abnormal placental 

lacunae 





www.ew-aip.org 

http://www.ew-aip.org
http://www.ew-aip.org
http://www.ew-aip.org
http://www.ew-aip.org


Conseils 

• Eviter l’hypothermie 

• Contrôler régulièrement: Hb, Plaquettes, coagulation 

• Appeler à l’aide 

• Acide tranexamique 

• Anticiper la transfusion (si > 1,5-2,0 litres) 

• Comprimer l’aorte, peut faire gagner du temps 



Conclusion 

• AIP est rare, mais de plus en plus fréquent 

• Eviter la surprise: chercher en anténatal 

• Préparation de la chirurgie: plan A, plan B,.. 

• Communication 



Merci! - Questions? 



Search for AIP 



AIP-Management 

«CHR Citadelle» 


