Technique de cerclage du col utérin
Votre chirurgien  vous a proposé une technique dont le but est de réduire le risque d’accouchement prématuré ou de fausse couche tardive, chez des femmes qui ont ce que l'on appelle "une béance du col" c'est-à-dire un col trop ouvert.

La présente feuille a pour but de renforcer les informations qui vous ont été apportées oralement par le médecin afin de vous expliquer les principes, les avantages et les inconvénients potentiels de l'opération qu'il vous a conseillée.
En quoi consiste l’opération ?

Elle consiste à maintenir fermer le col utérin chez les femmes qui ont une ouverture du col utérin appelée également béance cervicale . Cette ouverture peut empêcher la poursuite de la grossesse et favoriser un accouchement prématuré. Dans ce cas, un fil va être positionné tout atour du col utérin vers 3-4mois de grossesse. Il sera retiré au début du 9ème mois de grossesse.

L’incapacité du col utérin à rester fermé chez certaines femmes, résulte soit d’une anomalie congénitale ("naturelle") parfois associée à des malformations utérines soit secondaire à un traumatisme ou une intervention chirurgicale au niveau du col utérin (conisation).

Comment se passe l'opération ?

L’intervention

L’opération chirurgicale est réalisée sous anesthésie générale ou rachianesthésie .

Elle est pratiquée vers 12 à 14 semaines d’aménorrhée.  
Elle consiste à mettre un fil autour du col utérin comme une cravate autour du cou puis à bloquer le fil par un nœud.(technique de Mac Donald) 

Dans certaines situations, cette intervention nécessite de positionner le fil plus haut sur l’utérus (technique de Shirodkar).   
L’intervention dure habituellement 30mn. 

Que se passe-t-il après l’opération?

Vous irez en salle de réveil pour une surveillance pendant une heure .

Après l’intervention, vous pourrez ressentir des contractions liées au cerclage. Les médecins prescrivent systématiquement un traitement antalgique et parfois un traitement transitoire pour diminuer les contractions utérines.

Un saignement léger peut survenir mais il ne doit pas persister.

Les patientes sortent en général le soir même de l’intervention parfois le lendemain.
Y a-t-il des risques ou des inconvénients ?
Lorsque cette intervention est programmée, les risques sont minimes ; toutefois, il est toujours possible qu’un accouchement prématuré ou un fausse couche tardive survienne . Le cerclage ne permet que de réduire la fréquence des ces complications.

Comme toute chirurgie, cette intervention peut comporter très exceptionnellement un risque vital ou de séquelles graves.

Exceptionnellement, cette technique st réalisée en urgence, dans ce cas, le risque de rupture de la poche des eaux est possible ; dans ce cas, l’accouchement va survenir.
Certains risques peuvent être favorisés par votre état, vos antécédents ou par un traitement pris avant l'opération. Il est impératif d'informer le médecin de vos antécédents (personnels et familiaux) et de l'ensemble des traitements et médicaments que vous prenez.
En pratique 

Avant l'opération : 

· une consultation pré-anesthésique doit être réalisée systématiquement ; 

· l’hospitalisation a lieu en général le matin de l’opération ; 

· on vérifiera la vitalité fœtale ; 

· après une prémédication (tranquillisant), vous serez conduite au bloc opératoire ; 

· une perfusion sera mise en place puis l'anesthésie sera réalisée. 

Après l'opération : 

· vous passerez en salle de réveil avant de retourner dans votre chambre ; 

· l’apparition de contractions utérines est très fréquente et peut durer quelques heures mais doit céder au cours de l’hospitalisation ; 

· la reprise d'une alimentation normale se fait en général dès le soir ; 

· des douches sont possibles quelques jours après l'opération, mais il est recommandé d'attendre 15 jours avant de prendre un bain. 

Après la sortie : 

· après votre retour à domicile, si des douleurs, des saignements, des écoulements ou de la fièvre surviennent, il est indispensable d'en informer votre chirurgien ; 

· une visite de contrôle postopératoire avec votre obstétricien après la sortie, est indispensable pour vérifier la vitalité du fœtus et l’efficacité du cerclage; le rendez-vous vous sera précisé  l’équipe au moment de votre sortie. 

Au début du 9ème de grossesse : 
· le fil de cerclage est sectionné ; cette opération ne nécessite pas d'anesthésie et l'accouchement se produit en général dans les jours qui suivent..
