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} Une des principales étiologies de la prématurité : l’insuffisance 
cervicale (béance)

} En cas de suspicion de béance :cerclage de Mac Donald 
prophylactique 

} Echec de Mc Donald: quelle attitude?

} Le cerclage cervico-isthmique semble améliorer le pronostic
obstétrical des patientes ayant un ATCD d’échec de cerclage de Mc
Donald

Abdominal versus vaginal cerclage after a failed transvaginal cerclage: a systematic review (Zaveri et al, 2002)
Cervicoisthmic cerclage: transabdominal versus transvaginal approach (Witt et al, 2009)

} RPC CNGOF 2014:
réaliser un cerclage cervico-isthmique en cas d’ATCD d’échec de 
cerclage de Mc Donald (grade C).

} Cerclage de Shirodkar: suture plus haute sur le col utérin, au niveau 
de l’orifice interne par rapport au cerclage de Mc Donald. 



} Comparer l’efficacité et les complications du 
cerclage de Shirodkar versus le cerclage de 
Benson modifié selon Fernandez, chez des 
patientes ayant un antécédent d’échec* de 
cerclage de McDonald. 

*Echec de cerclage : FCT ou accouchement <34 SA



} Etude multicentrique dans 4 maternités niveau III: 
Port Royal, Louis Mourier, Bicêtre et Béclère

} Rétrospective
} Entre 2002 et 2017 
} Critères d’inclusion: 
◦ Patientes ayant : 
• au moins deux antécédents de FCT ou AP<34SA 
• dont au moins un échec de cerclage prophylactique de Mc 

Donald
• Echec de Mc Donald = FCT ou accouchement avant 34SA
◦ Cerclage prophylactique de Benson modifié ou cerclage 

de Shirodkar
◦ Avant 16SA  
◦ Grossesse singleton



} Critères d’exclusion : 
◦ ATCD d’échec de cerclage de Mc Donald à chaud
◦ ATCD de cerclage de Shirodkar
◦ Cerclages hors grossesse
◦ Cerclages cervico-isthmiques par voie haute
◦ Cerclages réalisés à chaud
◦ Grossesses gémellaires 
◦ Malformations utérines 

} Tests statistiques:
◦ Analyse univariée (Stata 13.0)

� Variables qualitatives: test du Chi2 et test de Fisher
� Variables quantitatives: Test de Student

◦ Analyse multivariée par régression logistique



} Critère de jugement principal : 
◦ Taux de FCT/accouchements avant 34SA 

} Critères de jugement secondaires :
◦ Taux d’accouchements à terme
◦ Taux de FCT<24SA
◦ Termes d’accouchement
◦ Taux de recerclages, taux d’hospitalisations pour MAP
◦ Voie d’accouchement
◦ Poids de naissance
◦ Mortalité néonatale
◦ Taux de complications per et post opératoires 



SHIRODKAR

N=29

BENSON

N=110

P

Âge (moy ±SD) 34,7 ±4,1 32,4 ±4,9 0,01

Âge n(%)
<25 
[25-35[

>35

3 (10,3)

9 (31,0)
17 (58,6)

29 (26,8)

42 (38,9)
37 (34,3)

0,04

BMI (moy ±SD) 27,2 ±5,6 27,5 ±6,4 0,81

BMI n(%)
<25

>25

11 (37,9)

18 (62,1)

28 (34,1)

54 (65,8)

0,82

Ethnie n(%)
Caucasienne
Maghreb
Afrique

Autres

3 (10,3)
6 (20,7)
11 (37,9)

9 (31,0)

32 (41,0)
10 (12,8)
27 (34,6)

9 (11,5)

<0,01

ATCD de conisation
n(%)

0 5 (4,6) 0,3

ATCD gestes endo
utérin n(%)

1 (3,4) 4 (3,7) 1

Gestité 5,6 ±2,0 5 ±2,0 0,13

Parité 1,2 ±1,2 1 ±1,2 0,65

Parité n(%)
0
1
>1

11 (37,9)
9 (31,0)
9 (31,0)

47 (42,7)
29 (26,4)
34 (30,9)

0,86



SHIRODKAR
(n=29)

BENSON
(n=110)

p

ATCD de FCT (moy ± SD) 2,1±1,2 2,3 ± 1,7 0,51

ATCD de FCT n(%)
0
1
2

3 (10,3)
6 (20,7)
20 (69,0)

14 (12,7)
17 (15,4)
79 (71,8)

0,8

ATCD Acc n(%)
< 24 SA
24-27SA n(%)
28-31SA n(%)
32-34SA n(%)
35-37SA n(%)
>37SA n(%)

26 (89)
10 (34,5)
5 (17,2)
2 (6,9)
0 (0)
11 (37,9)

96 (87)
26 (23,6)
11 (10,0)
11 (10,0)
3 (2,7)
23 (20,9)

0,001

Nb d’ATCD d’échec de cerclage 1,4 ± 0,9 1,4 ±0,8 1

Nb d’enfant vivant n(%)
0
1
>1

14 (48,3)
9 (31)
6 (20,7)

71 (64,6)
27 (24,6)
12 (10,9)

0,19



SHIRODKAR 
n=29

BENSON
n= 110

p

FCT/Acc < 34SA 
n(%)

5 (17,2) 17 (15,6) 0,78

Termes d’acc n(%)
FCT<24SA 
Acc 24-27SA
Acc 28-31SA
Acc 32-34SA
Acc 35-37SA

3 (10,3)
1 (3,4)
0
1 (3,4)
2 (6,9)

4 (3,6)
3(2,7)
4 (3,6)
10 (9,0)
11 (10)

0,07

Acc à terme 
(>37SA)  n(%)

22 (75,9) 78 (70,9) 0,6



SHIRODKAR 
n=29

BENSON
n= 110

p

Terme de cerclage
(moy ± SD)

14,6 ±0,7 13,6 ±1,0 <0,01

Recerclage n(%) 1 (3,4) 3 (2,7) NA

Hospitalisation pour MAP n(%) 7 (24,1) 28 (25,4) 1

Terme d accouchement (moy ±
SD)

36,1 ± 6,2 36,1 ± 4,6 1

Voie d'accouchement n(%)
Voies basses
Césariennes

24 (85,7)
4 (14,3)

3 (2,8)
105 (97,2)

<0,01

Poids de naissance (g) (moy ±
SD)

2866,9 ±
981,6

2765,9 
±776,8

0,63

Mortalité néonatale n(%) 4 (13,8) 7 (6,9) 0,26



Accouchement 
<34SA

ORa [IC95%] P

Benson 1,38 (0,31-6,17) 0,67

Âge >35 ans 5,4 (0,54-54,08) 0,01

BMI >25 0,38 (0,11-1,35) 0,08

Ethnies
Maghreb
Afrique
Autres

0,29 (0,03-3,24)
1,61 (0,40-4,66)
2,52 (0,5-12,8)

0,51

ATCD de FCT 1,7 (0,5-34,4) 0,48

ATCD acc à terme 0,34 (0,07-1,72) 0,2



} Aucune complication per opératoire dans les 2 
groupes

} 6% de rupture prématurée des membranes dans les 2 
groupes

} 5% de complications à distance pour les cerclages de 
Benson nécessitant son retrait
◦ 4 Erosions / Expositions de prothèse 
◦ 1 Abcès sur prothèse

} Retrait du cerclage de Shirodkar impossible en 
consultation dans 62% des cas (nécessité d’ALR/AG). 



} Pas de différence significative entre le cerclage de 
Benson et de Shirodkar pour le taux d’accouchement 
avant 34SA

} Tendance à diminuer les FCT avec le cerclage de 
Benson?

} Le cerclage de Benson semble plus morbide que le 
cerclage de Shirodkar avec:
◦ Plus de complications à distance
◦ Indication à une césarienne systématique

} Mais: Pas de nécessité de renouveler les cerclages à 
chaque grossesse
◦ Taux de 2e grossesse = 25% / Taux de survie néonatale lors d’une 

deuxième grossesse = 92% 
Fertility and pregnancy outcomes after transvaginal cervico-isthmic cerclage 

(Neveu et al, 2017)



} Forces
◦ Peu d’études comparant l’efficacité des cerclages 

de Benson et de Shirodkar dans cette indication
◦ Sélection de la population

} Limites 
◦ Faible effectif de cerclages de Shirodkar
◦ Déséquilibre d’effectif entre les 2 groupes
◦ Rétrospective, multicentrique: hétérogénéité des 

pratiques
◦ Données manquantes sur les issues de grossesses 

ultérieures



} La prise en charge des patientes ayant un 
ATCD d’échec de cerclage reste compliquée.

} Le cerclage cervico-isthmique est une lourde 
procédure avec des conséquences 
obstétricales importantes.

} Alternative intéressante pour des patientes 
bien définies dont le pronostic pour une 
nouvelle grossesse est sombre.


