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De l’aiguille à la foetoscopie…

• Progrès du diagnostic anténatal

• Apparition de nouvelles technologies

• Utilisation de modèles animaux

• 1961 : transfusion intra-abdominale (Liley, 1963)

• 80’: chirurgie fœtale moderne

– Michael Harrison _Université de Californie, San Francisco

– CDH

• 1990: foetoscopie 

(Rodeck, King’s College Hospital, London)
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Critères de la chirurgie foetale

 Permettre la survie du fœtus

 Au moins, prévenir les dommages permanents

 Par correction anatomique de la malformation

 Par arrêt de l’évolution de la pathologie (pour une réparation PN)

Harrison, 1982



Voies d’abord

Golombek, 2006

Chirurgie fœtale ouverte

Laparotomie 
+ hystérotomie

Laparotomie 
+ endoscopie

Chirurgie fœtale mini-invasive

Foetoscopie Echoguidée



Indications en chirurgie foetale

Deprest, 2010



Hernie diaphragmatique congénitale

- Réparation prénatale du défect (Harrison, 1997)

- OT: 

 Clip: laparotomie, hystérotomie (Flake, 2000)  ou endoscopie

(Harrison, 2003)

 OT par ballonnet:

•laparotomie, endoscopie (Harrison , 2001)

•foetoscopie (Quintero, 2000)

FETO (Deprest, Gratacos, Nicolaïdes)

- retrait par EXIT (Bouchard, 2002)

- retrait par ponction échoguidée 

ou par foetoscopie



Hernie diaphragmatique congénitale

HDC G sévère: 24,1%

HDC D sévère 0%

(Jani, 2006)



Uropathies obstructives 
(LUTO: Lower Urinary Tract Obstruction)

• Mortalité périnatale > 90%

• Insuffisance rénale > 50% (Parkhouse, 1988; Freedman, 1999)

• Thérapies fœtales:

– Urétérostomies fœtales par hystérotomie (Harrison, 1981): 

abandonnée

– Vésicocentèses (répétées)

Harrison, 1990



Uropathies obstructives 

• Thérapies fœtales:

– Drain vésico-amniotique sous échoguidage

• 45% de complications: 

obstruction, migration,

RPM, AP, chorio,

• 40% de survie, 50% d’IR 

(Holmes, 2001)

– Cystoscopie fœtale (Quintero, 1995): 

• diagnostic de VUP (95%), 

• ttt (hydro-ablation, laser, 

cathérisation antérograde)

 drainage physiologique

• 70-75% de survie néonatale (Ruano, 2011)



Tératome sacro-coccygien

– Morbidité fonction de l’extension 

 anémie,

 fistule AV  IC  anasarque, hydramnios, 

 MFIU (25% (Benachi, 2006))

– >7 cm / SF

• Résection par hystérotomie (Hedrick, 2004)

• Coag des vx par laser, thermocoag interstitielle, radiofq (Lam, 2002)

• Embolisation: alcool (Makin, 2007), histoacryl (Perrotin, 2006), coils 



Pathologies thoraciques

• Malformations adénomatoïdes kystiques pulmonaires (MAKP)

– Malformation des bronchioles terminales

- microkystique: lobectomie fœtale, 50% de survie (Adzick, 2010)

- macrokystique: ponction/drain thoraco-amniotique, 65-75% de survie 

(Mann, 2010)

épanchement
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Paroi Mère

Trocard

Drain

• Épanchement pleural – Chylothorax

• Ponction ou drain

• 70% de survie (Mann, 2010)



Myéloméningocèle

• Spina bifida ouvert

 troubles moteurs et cognitifs

• Ttt PN: 85% shunt ventriculopéritonéal, 

• 15% de DC à 5 ans

• Rationnel du ttt in utero: 

– arrêt de la fuite de LCR et

– arrêt de l’exposition au LA

Adzick, 2012



Myéloméningocèle

• Fermeture du défect (Adzick, Lancet, 

1998)

– 40% shunt VP (vs. 82% en PN), 

42% de marche (vs. 21%), 

36% correction hernie FCP (vs. 4%) 

(Adzick, 2011), 

83% d’enfant avec fonctions 

cognitives nles (Danzer, 2010)

• Couverture par patch per foetoscopie

(Europe) (Verbeek, 2010)

– 69% de couverture complète, 

– 81% de survie 

– + d’AP, RPM, chorio, 

– persistance hernie FCP
Adzick, 2012



Chorioangiome

– Vol vasculaire

– insuffisance cardiaque, anasarque, hydramnios (18-35%), 

– TTT: dévascularisation per foetoscopie ou embolisation (Nicolini, 1999; 

Quarello, 2005)



Maladie des brides amniotiques 

 amputation de membres

- TTT: section per foetoscopie

(Quintero, 1997)



Traitements in utero des complications des 
grossesses gémellaires monochoriales

• Syndrome transfuseur-transfusé

– séquence oligoamnios-hydramnios 

– 10-15% des GG monochoriales

– 80-100% de décès < 26SA



Traitements in utero des complications des 
grossesses gémellaires monochoriales

• Syndrome transfuseur-transfusé

– Drainage amniotique

– Photocoagulation-laser

• Autres indications de la PL

– TAPS 

– RCIU sélectif

Delabaere, 2011



Traitements in utero des complications des 
grossesses gémellaires monochoriales

• Foeticide sélectif

– Indications

• STT, sRCIU

• TRAP

• Malformation

– Techniques: Occlusion cordonale 

par pince bipolaire, laser, 

radiofréquence



Interventions sur le cœur foetal

• Nouvelles thérapies foetales

• TTT (Gardiner, 2012):

– Valvuloplastie des valves aortique et pulmonaire

– Septostomie par ballonnet (sténose Ao, hypoVG, TGV)

– Stimulation pour BAV (Carpenter, 1986; Assad, 2003)

• Techniques:

– Accès percutané

– Echoguidage

– Ponction cardiaque

Septoplastie atriale (Marshall, 2008)



EXIT

Ex-Utero Intrapartum Treatment

• Intubation intra-trachéale, 

trachéotomie, trachéoplastie, 

ablation tumorale

• Retrait du ballonnet d’OT dans la 

hernie diaphragmatique congénitale

Dighe, 2011


