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Définition

Adhérences intra-utérines secondaires à un traumatisme

J. G. Asherman

Amenorrhoea traumatica (atretica). Journal of Obstetrics and

Gynecology of the British Empire, 1948, 23-30

Traumatic intrauterine adhesions. Journal of Obstetrics and

Gynecology of the British Empire, 1950, 57: 892-896

Description par Ernst Wertheim (1864-1920), Otto Ernst Küstner

(1849-1931), Heinrich Fritsch in 1894, Gustav von Veit (1824-

1903), Josef Halban (1870-1937), Bass 1927, Stamer



Un challenge ?

• Pathologie  iatrogène

• Diagnostic souvent retardé

• Traitement difficile

• Parfois itératif

• Risque de complication

• Taux d’échec élevé

• Surtout quand les repères habituels non visibles



Toutes les synéchies ne 

sont pas identiques

•Consistence                  

•Localisation

•Extension

•Etiologie

•Clinique

•Pronostic
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Les étiologies évoluent

curetage

chirurgie utérine : myomectomie, résection de fibrome

nouvellesétiologies

embolisation 

traitement chirurgicalconservateur des hémorragies de 

ladélivrance

toujours penser au BK (tuberculose)



C M March, Reproductive BioMedicine Online (2011) 23, 

63– 76





Poujade O, Grossetti A, Mougel L, Ceccaldi P, Ducarme G, Luton D. Risk of synechiae 

following uterine compression sutures in the management of major postpartum 

haemorrhage. BJOG 2011;118:433–439
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Penser à la tuberculose

Pas d’antécédent

Patiente migrante

Aspects évocateurs à l’hystérographie

Cavité en treffle

Ca++

Obstruction médio-tubaire en massue

Intérêt interféron gamma
O Garbin
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Synéchies

• Secondaires

• à des gestes aveugles

• à des gestes traumatiques et/ou iatrogènes

• Nécessité 

• d’un bon bilan préopératoire

• d’une bonne vision

• de ne pas être traumatique       



Bilan pré-opératoire

Hystérographie+++

Hysteroscopie +



Bilan pré-opératoire

Quand les  repères ne sont pas visibles

Echographie +++

IRM +







D Levailland, Kremlin-Bicètre, France
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Classification AFS

Score 1 2 4

% < 1/3 1/3-2/3 >2/3

Type Mince Mince et 

dense

Dense

Règles Normales Oligorrhée Aménorrhée

Stade I :1-4     Stade II : 5-8    Stade III : 9-12

Applicable à l’HSG et l’HSC

S’applique à l’hystéroscopie et à l’hystérographie

Stade I : score de 1 à 4 ; Stade II : score de 5 à 8 ; Stade III : score de 9 à 12.



Classification européenne des synéchies intra-

utérines

ESGE
GradeEtendue des adhérences intra-utérines

IAdhérences fines: facilement levées par l’extrémité de l’hystéroscope, région cornuale normale

IIAdhésion dense unique: connectant différentes régions de la cavité utérine, possible visualisation des 2 ostiatubaires, 

ne pouvant pas être levée par l’extrémité de l’hystéroscope seul

IIaAdhérence oblitérant seulement la région de l’orifice cervical 

interne: partie haute de la cavité utérine normale

IIIAdhérences denses et multiples: connectant différentes régions de la cavité utérine, 

oblitération unilatérale de la région ostiale tubaire

IVAdhérences denses et étendues avec oblitération (partielle) de la 

cavité utérine: oblitération bilatérale (partielle) de la région ostiale tubaire

IVaCicatrice et fibrose endométriale étendue combinée à des 

adhérences de grade I ou II: avec aménorrhée ou hypoménorrhée marquée

IVbCicatrice et fibrose endométriale étendue combinée à des 

adhérences de grade III ou IV: avec aménorrhée



Au terme du bilan

• Synéchies simples

• Synéchies complexes

• Cas désespérés



Bonne information

Pronostic

Risques

échecs

complications(perforation ++)

récidive avec procédures itératives

nécessité d’un contrôle post-opératoire

Risques obstétricaux



Bien voir

La meilleure vision est celle de l’hystéroscope

Prise en défaut si repères non visibles (ostia +++)

Dans ce cas

intérêt d’un guidage échographie +++

intérêt de l’hystérographie peropératoire +

pas d’intérêt pour la coelioscopie
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Ne pas être traumatique

Respecter

Le col                                        ne pas dilater

L’endomètre résiduel                 ne pas réséquer, utiliser la bonne énergie

Lemyomètre                              ne pas réséquer

Se servir

du bon instrument

de la bonne énergie



Utiliser les bons 

hystéroscopes

les plus petits possibles

éviterla dilatation

bonne image

« See and treat »
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Utiliser la bonne énergie

• Mécanique +++            

évite le blanchiment des tissus +++ 

• Electrique

• Monopolaire

• Bipolaire

• Laser
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Reconnaitre quand on fait 

fausse-route

• Modification de la texture des tissus

• Analyse de la vascularisation, saignements

• Intérêt 

• de l’échoguidage 

• de l’hystérographie
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Récidives fréquentes

Fertil Steril, 2012



Comment prévenir les 

récidives ?

• œstrogènes ?

• DIU ?

• acide hyaluronique ?

• autres..?

• contrôle post opératoire +++
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Yu, FertilSteril, 2008



Conclusion

Peut-être la plus difficile des hystéroscopies opératoires

Dans les cas difficiles

bilan préopératoire soigneux

information ++

utiliser les bons outils et la bonne énergie

intérêt échoguidage


