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Introduction: Les pathologies môlaires sont habituellement prises en charge par aspiration-

curetage
1
. L’utilisation de l’hystéroscopie dans la gestion des môles hydatiformes a été décrite 

dans la littérature pour 4 cas à visée diagnostique
234

 et pour 1 cas à visée thérapeutique
5
. 

Objectif: Décrire la faisabilité de la résection trans-hystéroscopique dans la prise en charge 

des môles hydatiformes par évaluation des complications per- et post-opératoires en 

comparaison avec celles décrites dans la littérature après curetage.  

Méthode:Nous avons réalisé une relecture rétrospective des dossiers de toutes les patientes 

présentant une pathologie môlaire traitées par résection trans-hystéroscopique aux Cliniques 

universitaires Saint-Luc entre 2007 et 2019.  

Résultats: 36 patientes ont bénéficié d’une résection trans-hystéroscopique dans le cadre 

d’une pathologie môlaire (28 môles partielles et 8 môles complètes). Dix patientes ont 

présenté une résorption de glycine et deux d’entre-elles ont présenté une hyponatrémie 

résolutive après traitement standard, une perforation a été observée chez 1 patiente. En post-

opératoire, des restes trophoblastiques ont été retrouvés chez 6 patientes (16,7%). Ce taux 

semble relativement bas en comparaison avec celui-décrit dans la littérature après aspiration-

curetage pour la même indication (13,3 – 41%)
678

.  

Conclusion: L’utilisation de la résection trans-hystéroscopique dans les pathologies môlaires 

est possible et sécure. Cette procédure pourrait réduire le risque de restes trophoblastiques 

post-opératoires en comparaison au curetage. D’autres études comparant les 2 techniques sont 

nécessaires afin de confirmer cette hypothèse et d’explorer l’impact sur la fertilité ultérieure. 

A notre connaissance, aucune série de cas n’a été publiée sur le sujet dans la littérature. 
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