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Conisation



Longueur de col et prématurité

% 
Accoucht < 

35 SA



Conisation et prématurité



Prématurité < 37 SA

Conisation bistouri froid
Conisation laser
Exerese aiguille
Exerese endoloop
Ablation laser

Ablation diathermie
Cryothérapie

NOS : mode non spécifié



Prématurité < 32-34 SA

Conisation bistouri froid
Exerese aiguille
Exerese endoloop
Cryothérapie



Prématurité < 28-30 SA

Exerese aiguille
Exerese endoloop

Conisation bistouri froid



Risque de prématurité selon 
le nombre de traitement



Risque de prématurité selon 
la taille du cône enlevé



Risque de prématurité selon 
le volume du cône enlevé





Risque dr RPM

< 37 SA 

< 32 SA 

< 28 SA



Autres conséquences 
obstétricales

 
Extr instrument 
Accoucht < 2H 

Accoucht > 12H 
Travail induit

MAP 

Chorioamniotite 

Césarienne



Conséquences périnatales

Transfert en USI 
Mort périnat globale 
Mort périnat < 37 SA 
Mort périnat < 32 SA

Poids N < 2500 
Poids N < 2000 
Poids N < 1500 
Poids N < 1000



Cerclage



Faut-il cercler ?
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Cerclage	sur	antécédent	
• N’est	pas	recommandé
• du	fait	du	seul	antécédent	
• de	conisation	(grade C)
• de	malformation	utérine	quel qu’en soit le type 

(accord	professionnel)
• en	cas	de	grossesse	gémellaire
• en	prévention	primaire	(grade	B)	
• ou	secondaire	(grade	C)	



Antécédent de conisation et 
col devenant court à l’écho



Cerclage écho-indiqué



Cerclage écho-indiqué

Sans antécédent d’accoucht préma 
Diminution de la prématurité 

10-30 %

Avec antécédent d’accoucht préma 
Diminution de la prématurité 

30-40 %

Pas de cerclage

Cerclage
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Cerclage	écho-indiqué
• Grossesse	monofoetale:
• N’est pas recommandé en cas de col court au 2ème trimestre sans 

antécédent gynéco-obstétrical (Grade B)

• En cas d’antécédent de FCT ou d’accouchement prématuré 
spontané avant 34 SA 
• Est recommandé une surveillance échographique de la longueur 

cervicale entre 16 et 22 SA 
• pour pouvoir proposer un cerclage en cas de col inférieur à 25 mm 

avant 24 SA (Grade C). 

• Grossesse	multiple
• il est recommandé de ne pas réaliser de cerclage écho-indiqué en cas de 

col court (Grade C)



Conclusion
 La conisation augmente indiscutablement :


 Le risque de MAP

 Le risque de RPM

 Le risque de prématurité

 Le risque de petit poids de naissance

 Le risque de mortalité périnatale


Il n’y a pas d’indication de cerclage de principe sur la seule 
notion de conisation

Un col devenant < 25 mm avec un antécédent de conisation 
peut faire discuter un cerclage


