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La prise en charge de la pathologie cervicale peut nécessiter des
gestes dont le retentissement sur la fertilité ou le déroulement ultérieur
des grossesses n’est pas anodin.

Le traitement des précurseurs du cancer du col utilise des tech-
niques de destruction ou d’ablation dont les conséquences peuvent
être graves si la cible n’est pas clairement définie par l’évaluation col-
poscopique et si le traitement dépasse le but souhaité.

Cependant, si un certain nombre de gestes peuventt être excessifs,
les particularités de l’atteinte cervicale, notamment la hauteur de
l’atteinte du canal cervical, peuvent imposer des interventions exposant
largement au risque de sténose, d’infertilité et de complications obsté-
tricales.

À l’inverse, la survenue d’une pathologie invasive à un stade pré-
coce, chez des patientes jeunes, nullipares, a amené le développement
d’interventions dont le but est d’assurer la sécurité carcinologique tout
en préservant la fertilité.
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LE TRAITEMENT DES PRÉCURSEURS DU CANCER DU COL
ET SES CONSÉQUENCES

La fertilité

Est un des éléments les moins bien documentés.

Le principal facteur pourrait être mécanique, lié à la sténose cer-
vicale.

Dans une série rapportée par Mathevet [1], dans le cadre d’une
stérilité secondaire, le taux était faible (1,4 %) et ne concernait que les
conisations au bistouri.

Pour Brun [2], la sténose iatrogène a été retrouvée pour 3
patientes sur 15 dans un bilan d’infertilité (20 %) avec un sur risque
lors d’interventions réalisées au bistouri électrique.

Pour Baldauf [3], le retentissement de cette sténose sur la fertilité
est modéré (1 patiente sur 4) mais globalement l’incidence de cette sté-
nose est de 29 % chez des femmes de moins de 30 ans et est survenue
dans 26,3 % des observations chez des nullipares.

Turlington [4] note des grossesses chez 91,6 % des femmes coni-
sées vs 100 % dans le groupe contrôle.

Pour Grio [5], le taux de grossesses obtenu n’était pas significative-
ment lié au mode opératoire, 93,3 % pour la vaporisation laser, 96,6 %
pour la résection et 87,69 % après conisation à lame froide, bien que, là
aussi, cette dernière technique apparaîsse comme la plus délétère.

Buller [6] ne note pas d’incidence défavorable sur la fertilité.
Si les perturbations de la glaire cervicale peuvent logiquement

être mises en cause, Nicholson [7] note une augmentation des AC anti-
spermatozoïdes après conisation et propose d’utiliser une méthode
barrière de contraception jusqu’à cicatrisation complète.

L’évolution des grossesses

A été étudiée dans une méta-analyse de Kyrgiou et coll. [8]
rapportant les résultats de 27 publications.
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Aucune des études retenues ne révélait d’incidence défavorable
sur la fertilité.

– La conisation à lame froide est associée a un risque d’accou-
chement prématuré avant 37 SA (2,59 ; 1,8-3,72) de poids de
naissance inférieur à 2 500 g (2,53 ; 1,19-5,36) et de césarienne
(3,17 ; 1,07-9,4) .

– La résection à l’anse comporte également un surrisque d’accou-
chement prématuré (1,7 ; 1,24-2,35), de poids < 2500 g (1,82 ;
1,09-3,06) et de rupture prématurée des membranes (2,69 ; 1,62-
4,46).

En reprenant les données de la conisation et de la résection à
l’anse il faut noter l’incidence défavorable d’une profondeur du cône
≥ 10 mm sur le risque d’accouchement prématuré (2,61 ; 1,28-5,34).

Les conséquences de la conisation laser n’étaient pas significatives
mais montrent une tendance à l’aggravation du pronostic obstétrical.

Par contre la vaporisation laser ne grève pas le pronostic obstétrical.

LES PRINCIPALES CONSÉQUENCES OBSTÉTRICALES [8]

Il faut cependant interpréter ces résultats avec prudence, du fait
d’une grande hétérogénéité des données.

Par ailleurs aucune des techniques n’est à l’origine d’une aug-
mentation significative de la mortalité périnatale.

Dans un travail publié après cette méta-analyse, Crane et coll. [9]
ont analysé l’intérêt de l’échographie vaginale dans la surveillance des
patientes antérieurement traitées pour pathologie cervicale.

La conisation à lame froide est la technique la plus génératrice
d’accouchements prématurés (19 % contre 13 % en cas de LEEP et
2,8 % pour la cryothérapie).

En considérant les patientes antérieurement traitées par électro-
résection à l’anse, les performances de l’échographie vaginale dans la
détermination de risque d’accouchement prématuré pour une lon-
gueur cervicale inférieure à 3 cm étaient : sensibilité 79 %, spécificité
90,8 %, valeur prédictive positive (VPP) 53,8 % et une valeur prédic-
tive négative (VPN) 95,2 %.
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LES PARTICULARITÉS DE LA TRACHÉLECTOMIE

Cette intervention a pour but de traiter des formes plus avancées,
invasives de pathologie cervicale en préservant la fécondité.

Elles sont réalisées par laparotomie ou par voie vaginale.

L’impact sur la fertilité est souvent difficile à apprécier

Boss note que sur 355 patientes seules 155 essayent d’obtenir une
grossesse (43 %) dont 107 avec succès (70 %).

Roy et coll. [10], reprenant les étiologies de 40 patientes infertiles
ayant bénéficié d’une trachélectomie note une cause cervicale dans
37,5 % des cas.

Les résultats obstétricaux

La plupart des grossesses avaient bénéficié d’un cerclage lors de
l’intervention.

Les complications obstétricales sont encore importantes.
Boss [11] observait 29 % de pertes fœtales du premier et deuxième

trimestres.
20 % d’accouchements prématurés mais en fait un tiers si l’on

exclut les avortements du 1er et 2e trimestres, le plus souvent dans un
contexte de rupture prématurée des membranes.

Les résultats obstétricaux des patientes opérées de trachélectomie
par voie vaginale ont été repris par Marie Plante et Michel Roy ana-
lysant leurs résultats et les principales séries [10, 12-15].

Cette compilation, analysant l’évolution de 148 grossesses chez
98 patientes révèle :

– 16 % d’avortements spontanés du premier trimestre ;
– 3,4 % d’avortements thérapeutiques ;
– 1,3 % de grossesses extra-utérines ;
– 10 % de pertes fœtales au deuxième trimestre ;
– 68 % d’accouchements au troisième trimestre.
Si l’on ne considère que les grossesses parvenues au troisième

trimestre, 72 % d’entre elles accouchent à un terme ≤ 37 SA.



Boss [11], reprenant les évolutions des trachélectomies, toutes
techniques confondues et en intégrant également des études de faible
effectif, analyse l’évolution de 160 grossesses chez 107 patientes.

Le risque majeur est lié à la chorio-amniotite et à la rupture pré-
maturée des membranes.

Une influence péjorative du cerclage a même été avancée par
Shepherd [16].

L’influence de ce cerclage est à l’origine de difficultés dans la prise
en charge des pertes fœtales au 2e trimestre, obligeant à réaliser des
césariennes.

CONCLUSION

Le traitement de la pathologie cervicale peut entraîner des réper-
cussions obstétricales sévères.

La prise en charge des patientes présentant un état précurseur du
cancer du col impose une évaluation soigneuse du futur risque obsté-
trical.

Si la conisation semble avoir le plus mauvais pronostic et si, à
l’opposé, les techniques de destruction laser semblent assez anodines,
il ne faut pas tirer de conclusions trop hâtives.

Le choix de la technique est dicté avant tout par l’évaluation du
statut cervical.

La moindre agressivité de la résection peut aussi aller de pair avec
des marges moins souvent in sano.

L’erreur est bien sûr de réaliser des conisations trop étendues chez
des patientes qui ne le nécessiteraient pas : une maîtrise correcte de la
colposcopie est indispensable pour réaliser un traitement adapté de
cette pathologie.

Le caractère apparemment anodin de la photovaporisation laser
ne doit pas non plus conduire à une inflation injustifiée de ce geste.

En effet, cette technique est souvent proposée devant des lésions
moins sévères, chez des patientes plus jeunes et qui ont encore la pos-
sibilité de bénéficier d’une clairance naturelle de la pathologie viro-
induite.
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La trachélectomie permet une préservation de la fertilité au prix
de plusieurs contraintes : une parfaite maîtrise d’un geste dont les indi-
cations ne sont pas fréquentes, une acceptation par la patiente d’une
intervention moins complète au plan carcinologique et de ses consé-
quences sur le pronostic.

La surveillance des grossesses obtenues chez ces patientes doit
tenir compte du nombre relativement élevé de complications : notam-
ment chorioamniotites et rupture prématurée des membranes.

Résumé

Le traitement des précurseurs du cancer du col peut avoir des conséquences graves
sur le pronostic obstétrical des patientes.

Le choix de la méthode n’est pas anodin, les techniques de résection semblant plus
péjoratives que les techniques de destruction laser.

Cependant, le choix de la thérapeutique doit être dicté avant tout par les données
de l’évaluation essentiellement colposcopique ; les deux écueils à éviter étant une inter-
vention inutilement agressive et, à l’inverse, une destruction de principe chez une
patiente qui pourrait bénéficier d’une régression spontanée de la pathologie cervicale.

Par ailleurs, la trachélectomie élargie permet la préservation de la fertilité, au prix
là aussi de complications obstétricales parfois sévères.
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