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‘La-premiere hystérographie a

-1~
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réalisée il v a plus de soixante ans,

_par-Siéard et Forestier ' (59 ). C'était en 1921 .

'

Augou ~dhui, les sciences et les techniques contemporaines ont progres--

sé8 de fagon étonnante-, et tous les aspects de la méddécine connais-
sent actuellement'des<changements radicaux n en raison de 1l'évolution
technologique . - o .

Mais s -Clest surﬁout'dans le dom ine de l‘lmaﬂerlm medlcale s Plus
étroitémeﬁt lide au progres de 1a technologie , que 1l'on observe

1'ovolut10n la plas rapide;

I1 suffit do penser au scamner . X , & 1l!'échographie , & la résomnance
magnethue nuclealve eth,r

Les mcthodes d'exploratlons“anciennes comme 1'nyot rosalpingographie

peuvent app alt”e alors comme. quélgue peu dépassédes , Pourtant |,

llhystéTOSalpihgographie demeure encore-de_nos jdurs l1a méthode la
mieux adaptée & 1'étude de. la filiére ,utéfo tLuaATe .C'est sans doute

~ pour cette raison , que cei examen est souvént demandé de premiére

intention dans.le bilan d'une stérilité du couple , d'un trouble de la

menstruation étc...

-Nous avons revu le compte f@hdu—radiologique de 547 hysterosalplngo-

graphles prathueeu dano.le service de rqdlulogLe de 1'hop1 al dL.

point e S L de 19{9 a 1983 ,_pour-appreéiefﬁl?apportzde cet examen

dans le bllqn de la stérilité féminine ,

‘Nous étudierons dans un premier temps lz technique de 1'hystérosalpin-

. de ses annexes .,

gographle o Ensulté nouu ferons urn rappel embryologlquc nece,éaire a
la conpvehens1on des malform¢t10n¢ uté ines congénitales et un rappel‘

de 1=z sémiologie':adiologique normale et‘patholbgique de l'uférus et
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Bnfin nous terminerons par la présentation de nos observations et la

revue des autres examens complémentaires .
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La technique aujourd'hui codifide de 1l'hystérosalpingographie e€st sim=

pPle et consiste en la prisé de clichés aprés opacification du canal.
. cervico-isthmique -, de la cavité utérine et des trompes au'moyen-d‘un
produit de.contraste .

A, CONDUITE DE L'EXAMEN,

1) Les indications, .

- Les principales indications de l'examen sont les suivantes 3

- La stérilitd,

[

- Les avortements & répétition.
- Les hypoplasies utérines .

 f Leé’maifor&éfions uférlnes o ' ‘ ‘ :; K
?¥'.Les anoﬁalies.dé'positiqn de l'uté}us o
- L’end§métri§ses
-__Leé.gménofr{éesihon—liéeé-é 1z gfoégessee
- Lés_métrérragieéo | «
;:‘Les anhéxiﬁés;

- La tﬁbgrculose.géﬁitaie;f

= Lles fqmeuréjbénignes-de 1}utéﬁ§s et des annexése

2 ) Les comntré-—indications,

‘Elles sont de deux ordres. ,

- ‘Les coﬁtreAindicatiohs d'ordre'générélefil siagit des Stats
 fébrils et de 1l'allergie & 1'iode. o
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| = Les contre<«indications d'ordre localsce sont ,. les rigles , les
L : - . : 0ce 4 s
|

hémorragies , la. suspigion de grossesse , les tumeurs malignes de

L'utérus et les processus aigus infectieux de 1'appareil gémital,

'3 ) La_date de” 1'examen.

- -Pour éviter tout risque de surprendre une grossesse a son ddébut ,

1'examen se DpPratique entre le 8° et le 12° jour du.cycle . -

L ),Lé;préparaﬁionar!

L4

La patiente doit suivre une préparation soigneuse , comportant princi=-

)

-

‘palement : ‘ - o : i S

. = Une antibiothérapie, .
- Une injection Vaginalq d’antiseptique'dansjles trois -jours qui

précédent l'examen .
- Une prémédication.antispasmodique,{ non .obligatoire pour cer-

tainS")ia

Bl  INSTRUMEWTATION,

Dans la pratique courante ,; on utilise soit le classique hystéro=-

injecteur métallique °} soit l'hystéro=injecteur pneumatique .

C. MOYENS DI CONTRASTE,

: Hab;tuellement il sﬁagit‘degcompdsés-iodés hydrpsolubles-°
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D. TECHNIQUE RADIOLOGIQUE.

Elle comporte plusieurs pPhases 3

1) Avant la mise en place du matériel d'injection, la
vessie doit &tre vidée ¢t la patiente rassurde °UnAclic;hé sans prépa-
ration est enrégistfé en décubitus , afir de mettre au point les cons=
tantes radioiogiques .

Ce cliché permet‘de détecter des calcifications pelviennes , des

résidus barytés ou des corps Strangers mdétalliques .

2 } La patiente est installde en position gynécologique.

s

On met en place un spéculum adapté 2 la morphologie vaginale; puis le

L]

col utérin est désinfectd et le matériel d'injection mis en place.

3 ) L'examen radioscopique 2t la prise des clichés ,

Chagque film est enrdégistré sous contrdle radioscopique .
Hdabituellement le protocole de 1l'hystérosalpingographie comporte cing

s au moment opportun .

U

str:

Hll
6]

a

clichés , tous diffdrents , enrdég

Les incidences de face nécessitent une traction sur 12 col utérin .
a) Le cliché de remplissage. o

I1 permeét d'obtenir une image en demi-teinte de la cavité utérine,
Le. quantité de produit injectsd est faible ;5 mais suffisante pour

” .

imprégner la cavité utérine sans masquer les anomalies Sventuelles de

®

1'endometre , ni nover son relief muqueux .
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- ~tions les plus fines sur les 1lésions qui ne modifient pas la morpholoe=

-tumeurs sous muqueuses ) .

la corne utérine.

Sur ce cliché les trompes °ont en: pr1n01pe 1nv1ol pies § et le canal

cervico-isthmique incomplétemént rempli L Ce cliché'dqnne les informa= °

'1ogie;génér§1e de‘lﬂuﬁérus { polypes, hyperplasie de l'endomdtre ;

’.

empreintes et lacunes de faible tomnalité lides a4 certaines varidtés de

b ) Le_cliéhé'en rép}étion complete.

A ce stade ,.le_liQuidé opaque s'infiltre dans lés'troﬁpes,.'

_L'injection-doit &tre lente et progressive , afin de ne pas provoquer

‘un-spasme utdérin qui se traduit & la radioscopie télévisde par une

‘altération de la symdétrie utdrine , et provoque un aspect arrondi de

.

_On choisit l'instant ol1 le produit dé.contraste commence & passer dans

Y 4

1le per1t01ne pour eﬂ“nglgtrer le clichg ,

Ce cliChé permet de juger des dimensions et de la morphologie cervico=

1sth11que.
c“)_Lefcl¢ hé de profil,

Iy

‘il a un grand 1ntereL dans dlverq ¢fnd”OmOS gynocologlqaes 0

z

Ce cllche b1en réali ‘e‘,'ré#selgne sur 1t'état de l'isthmefet du col ,
sur la position spoptanéevde l’uférus en l'absence de tractioﬁij Il.
permetrégale@ént‘d’appréciér'l'éxe utérin ef'ses 5nglesf;-objeétive
1es aﬁOmaliés.deé:fécés uterlnes et situe les ldésions se prOJetant

au centre de la c"v1to utcrlne sur le Clluhe de facp
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sants , on retire le matdériel dl'injection- ; le muscle utérin se
. isthmique -.C'est a ce moment précis que le cliché doit &tre énrégistra'

Sur le cliché d'évacuation , lés trompes sont-bien visibles , oun ap-

e ) Le cliché tardif,

“dlinjection en incidence de face .

A "‘

-incidences .

-Ce clichdé prdcise enfin le trajet , la pesition deées trompes- et la. -

' topographie des calcifications pelviennes par rapport & l'utérus .

@) Le cliché &'évacuation o

D&s que les Dpassages péritondaux de 1ll'hydrosoluble iodé sont suffi-

.contracte aussit8t et le produit s'écoule dans le canal cervico-

2

Ce cliché donne une deuxidme image en demi~teinte de la cavitdé utérine,.

orécie leur souplesse et les variations de leur aspect depuis les

premiers clichéS‘}

"Il permet d'étudier le brassage péritondal de 1i'hydrosoluble iodé ,de

détecter les -stases utérines et tubaires , d'analyser les adhdrences.

Ce clichd s'enrdgistre 15 a 30minutes apr2s l'ablation du matdriel

D

»4—) Les particularitds., . ST e

Il ne faut cependant pas adopter un protocole d'examen trop stéréoty-

Pé . .

Pour étudier avec précision-certains cas particuliers , il faut tenir

' compte dQs variations worphologiques et y adapter la techniQue et les



et

Ainsi , les clichés en obligue vermettent une bonne Stude des faces
utédrines en cas de torsion axiale cervico=isthmigue et zident a N
dégager l'extrémité d'une trompe des superpositions de voisinage .

-

Ils amdliorent égalément 1'afnlyse des processus tumoraux .

G}

" De méme un cliché de contrbdie & la 24° heure peut 8tre utile en cas

d'hydrosalpinx .

B, INCIDENTS ET ACCIDZENTS,

La plupart des incidents de l'hystérosalpingographie n'ont habituel="

lement aucune incidence érave s une technique soigneuxsce permet de les
dviter
Cependant oﬁ peut observer‘:“

~ des lipocthimies,

= des douleures pelviennss,

= des extravasations du produit de contraste
Comme accidents il faut retemir S

- les perforations utdrines ,

- les ruptures ftubaires,

=~ les hémorragies s

'—vles réactions d'allergie & 1'iode ’

- les exceptionnelles pelvipdritonites,
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canaux de Miiller ( 13° & 18° semaine ) car

L'origine embryologique des tractus génital et urinaire est commune.

‘La connaissance schHématique de leur dvolution permet de comprendre les

malformations .

N
ot

-Chez la femée s les voiés génitales se développent aux dépens de deux
canau# symétriques appeléé canaux delMﬁllerr° Ils déscendent paral=
lelement . a lé qolonﬁe vertébraie 5¢ rapprochant vers le bas pour
s'accoler au niveau du cordon urog;énital°
Vers la 9° éeméine du développement embryonnaire , les deux canaux
miilleriens fusionnent dans leur tiers inférieur ébéuchant ainsi les
cavités utdérine et vaginale tandis que. leurs segments supdrieurs
restent distincts , formant lés futures trompes .

En dedans des canaux de Miller ,-deécendent les canaux de Wolff,

Ils S’atrophient‘cheé la femme , certains vestiges pou#ant pependant

persister ( canal de Gartner , paraocophore , époophore s hydatide

pédiculée )

[

(I¢

Les malfofmations -énitalés sont fonétion de ld date de sﬁrvenue=des
anomalies duldéveloppement-eﬁbryonnai:eo J  .
L'absence<-ou le développement imparfait de 1'un ou des deux appafeils'
mﬁlleriens ( &° éy9° semaine ) est respénéabie des aplasies uﬁérines
totales ou partielles . uni ou bilatérales ;Des mélformations
urinaires sont presque toujours asspciées o

Le défaut de résorbtion partiel ou votal du septum médian séparant les

ctérise les divewpses

)

variétés d'utérus cloisomnds , Il ¥ a souvent des cloisons vaginales
chez ces patientes. , Ici les malformations urinaires sont rares .

Lt'hystérosalpingographie est 1l'un des élémenté essentiels du

diamgnostio- - de ces anomaliies .
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Schiema de 1l'embryclogie de llappareil génital féminin dl'aprés
-Jean Sevel , Biologie animale , Sedes , Paris.

époophore

paraoophore

canal de
Wolff disparu

canal. de
Gartner

‘”(}G*”"—f“*; hydatide pédipulée

. ovaire

canaux de Mliller

accolés.
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~-peléd isthme sépare le corps du col utdérin .,

TI1 est - particulidrement bien mis en évidence par le cliché d'évacua

tion ..La cavité cervicale a la forme d'um fuseau én-barrilet

.Pour 1'interprétation des images ocbservies pendant 1l'injection , il ¥y

a lieu de se rappeler queg
~ le matériel d'injecticn tend généralement & abaisser et & redres-

ser L'utérus,

Dy

- le mat riélﬁd!injection’et levprdduit de:contraste'injecté

représentent des agents d'irritation de la musculature utéro-tubaires;-

donc des spasmes sont possibles.

4. SEMIOLOGIE RADIOLOGIQUE NORMALE,

'A,1,. HYSTEROGRAPHIE NORMALE. . -

-

-~

L'utérus est un .organe mobile , situé sur la ligne médiane entre 1ia

vessie et le rectum . Sa .forme est célle d'un cdne tronqué , aplati -

d'avant en arridre ot dont la base est en Haut Un étranglement ap- .

‘Normalement 1l'utérus est & la fois antéfléchi et antdversd . Il est

sujet & de frdéquentes malpositions dont la. plupart n'ont aucuns’

0y
0

signification pathologigue appreciable.

i 8

‘1 J L'endccol,

-

'parfois.dylindrique s Voire sphérique . Selon Siegler f(6Q ) il est

long de 2 & 4,8 cm ( moyenne 3 em )., sur 0,2 & 2 em (- moyenne. 1 ¢m)

/

de large .
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Des #plis longitudinaux sont parfois visibles en demiw-teinte dans la

#égion centrale de 1l'endocol ,

Ses contours scnt parfois lisses , parfois crénelds ou dentelés,

2 ) L'isthme.

L

La transition cervico-isthmigque n'est pas-toujours bien individualisde
Pour Siegler ( 60 ) , sa longueur est én moyenne de 1 cm chez les

femmes fertiles .-

. . ! ) ) ) .
Sur 1l'image radiclogigue , on distingue bien 1la limite inférieure de

l'isthme § elle est marqude par une légere striction § ses bords sont

en principe lisses . -

\ AR '
3 } La cavitd utirine, -

De face , en repldtion caompléte , la cavitd ttérine =z la forme d'un

- . 4.

ﬁria@gie isoceéle , a base supérieure , de leeHSibns vériablesA.
-'Ea,;dnguéur du fond utérin varié-de 1,84é_8.Cm'( mqyénne_B a U
om ) . |
‘—_La longﬁeur'des b@rds est presque identigque %ariant de_“ & 9 cm

‘( mcyenné 3 2 L ecm ) . - -

- La capacité utérine varie de 3 a 10 cqu

In. phase folliculaire ; le relief mugueux est parfois faiblement
visible , notamment dans la région sus=isthmique y dessinant des
clartés allongées verticalement , qu'il ne faut pas confondre avec

des polypes . Sur le cliché d'hystéroszlpingographie , l'utérus doit
étre,situé au -tiers moyen du bassin ., Le corps ne doit pés'dépaSSef
le detroit;supérieur s et 1l'isthme doit &tre situé sur la ligne sous
sacro-symphysaire .Le fond utérin . doit se projeter en dessous de la
l;gne joignant ;e bord supdrieur du pubis et le promontoire

°
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A, 2. SALPINGOGIAPHIE NORMALE

» Chague trbﬁpe comporte quatre segments .

1.) Le segment intramural,

Il mesure moins de deux centim®tres § clest la portion de 1la trompe
traversant 1l'épaisseur du myomstre .

Ltorigine de la trompe est souvent marquée par un léger renflement

4/

‘triangulaire , dont la base est séparée de la corme par un dia-

phragme . Souvent , on distingue & ce niveau une petite clarté posant

le probléme d'un polype tubaire .

" Le trajet mural de la trompe n'est pas toujours rectiligne , ce n'est

'

qutinconstimment que l'hwystérosalpingographie permet d'apprecier
. i .

1l'origine exacte du segment extra-utérin des trompes .

2) Le segment isthmique.

Son orientation , sa largeur et ses sinfiositds s'apprecient en
’ N - -

comparant les incidences de face et de profil . Ordinairement , son

trajet est antéro=-postérieur .T1l correspond au segment extra-utérin
‘de la trompe le plus fin , mesurant 2 a 4 Cm .Lovrsqu'il n'est pas
opacifié mais que 1'ampoule tubaire est remplie , 1l est présumé

normal ,’

'3;) L'ampoule tubaire,

H

Elle mesure 6 & 8 Cm de long sur 5 2 8 mm de large § clest donc le

segment tubaire le plus long et le plus large .
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 Radiologi uement sa posi iOn'*ar'r, aor'fé isthme est mette: . B g
Radiol q t positic ‘rapport & 1l'isthme est mett Tlle

Jse_prbjetté‘trés:SOQVent en nessouo du fbgdruﬁérin ;. son extrémité

- peut oe oltde“ Lev t lOo artlculatlors sacromlllaques ou la_’

char nlére'L' - 35 e E'ampoule‘tubaipe,est parcourue,par,depx ou trois

‘5 TP

,1'plis‘Ibngitudinaux’paralléleméhtfau,bordjdé 1'ampoule & .

L'epalsseur ‘de lg DaCOL de. l'amoouTe tubalre s'apprecie mieux apres

passage du‘produiﬁ de contraste dansfle péritoinei;'é~laffacef

ekterne de - ampou]e sur cout en .cas de vetention . L balre o

4 ¥ Le segment infundibulaire, , T s

Il est asseZ'mai.défini nar l‘hystérosalpi1govr9phle o . Lthydro .-

'soluble 1odé diffuse le long des franges>du @évillon}e

Par eontre , il est assez frdquent d'obtenir de bonues images des

fossettes ovar eﬂnvu,épnt'les dimensions foant selon Rouvidre ( .57 )

3,5 cm.de haut sur 2¢cm de large .

v
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- Segment intramural :
de la trompe

~: . Corne .
rutérine .

R

Cavité -Segment isthmique

utérine d€ la trompe’
. - 4mpoule tubaire
- \ 4 _ . . i»
- Canal P R o
isthmique “Plis muqueux.- -
) ) . Cavitd cervicale
. oo e e T T canule ‘d'injection
Set - ) L AL » ) - ) R V o :
©. 1 aspect normal de 1l'utérus et des trompes sur le cliché
de face. . .. I :
-
: o

" . Figure N°l: image hystérb-salpingbgrgphiqué normale_chéz'ﬁné
: patiente de 25 ans . s ‘ ‘

S . ) .o - S v > . *
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B, SEMIOLOGIE DES AFFECTIONS UTERO-TUBAIRES BT DU PERITCINE PELVIEN, -

B.1. LES AFFECTIONS UTERINES. .

1 ) L'atresie utérine.

L4

L'hystérosalpingographie apporte des arguments de valeur au

diagnostic de cette affection . L'atrdsie utérine se traduit sur le

cliché h¥stérosalpingographique par 3

= la rdéduction du volume de la cavité utdérine ,

= 1ll'inextensibilitsé de la’cavité ﬁtérine.,

- l'aspect effilé des cormes utdrines et des trompes qui
sont rarement perméables ,

= l'apparition des modifications du contour utdérin- sous

forme d'images d'irrdgularité , ou d'images en double contour, plus

-nettes sur le cliché d'$vacuation . ' .-

-~ 2 } La béance cérvico—-isthmique.

2

L'apport de l'hystdérosalpingographie dans le diagnostic de cette’

affection est incomstant . Cependant , dans les cas typiques , le
canal cervico-isthmique a un aspect en tunnel. , en cheminde ou en

e

entonnoir , effagant la démarcation habituslle entre les cavités

corporéale et cervicale ,

On considére ainsi qu'un canal dont le calibre atteind lcm sur les

clichés de fTace est bdant .,
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1'un ou plusieurs des signes suivants 3

3 ) L'endométriose

On décrif comme caractéristique de llendométriose utérine des évagi=
nations tubuliformes de la cavité utdérine .

Daﬁs certains cas , ces images dA'addition sont plus importantes j
1l'aspect diverticulaire plus marqud et une confluence de ces petites

images peut donner lieu & des aspects arborescents ou coralliformes,

Ailleurs certains auteurs et en. particulier Rochet (756 ) ont

N

[

o

nsisté sur la valeur de certains signes indirects g

- ectasie localisde des cornes ,

[0

[ON

- aspect rigide et ddésax

de la cavité utérine ,
- retroflexion irrdductible de 1l'utérus , lui donnant

un aspect en parassol .,

4L ) Le fibrome,

Le fibrome utérin peut 8tre spontandment visible sur un clichd

L

d'abdomen sans préparation ;3 alors il se traduit soit par une augmeii=
tation de 1'opacité utérine ; soit par une opacité spontande du -
fibrcme .

On peut observer des calcificatiomns typiquement granulaires ,

: )
groupdes en amas moins poncobly

grossieres ,.wdriformes , amorrthes

“

elles peuvent également prendre un aspect en coque . Leur sidge est

médian out paramddian.
Sur un cliché dthystérosalping ek (i it
S g icné dl'hystérosalpingograpnie , le fibrome se traduit par

o
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,—nUne image lacunaire-arrondie ; de taille variable .

7

iegeant en Dlelne CaVLtc wtérine. . Quand 1l sidé ge-aur le fond ou -

1'un des bofdé-utérlﬂ Ty Celui—qi est encoché- ., Cette lacune peut

disparaitre  ou- pe;sister'éu Qoﬁfé.du remplissage .
- - Une augm enxatlon dé la. capac té de rempiiésage

utdrin 3 un allongement et/oU‘un‘éiargisseLént du'éégmént_intéréséé.

- Eﬁfin_il peut'entrainer7un vice de ppsiﬁion ﬁtérin

l( latefo—déviaﬁion , anté oﬁrréfféféﬁion } e |

i

-).Levpolypé°

Il se traduit sur le clichd }? yotorosalpln upllquc nar une lacune

endocavitaire , & contours llsseu et rpgullerg H mieux_visible sur

i
©°

les”clichés'defrempliésade'eﬁ dtévacuatior

niveau du fond ; d'ume face ,

sl

Cette lécuge peut étré Lmﬁlﬁﬂtvv =

d'une corme , d'un Lord ou de 1'is sthme . : S A "

5 ) Les malformations utérines,

- L'utérus unicorne , unicervical,:

Aprés opacification , les clichds montrent une hemi=-cavitd utérine

latéralisée , fusiforme avec & son extremité ume trompe unique ,

d'aspect normal , L'isthme et l'endocol sont assez bien .centrds
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'soit l'1mcortaaco du 0101oonﬂemunt‘;

fond mesure-moin<,d9 hOmm'& l'utnrus mtant blen rempll ,:’ T e

A /
~ - . ’ t
- i¢ = :

-~ L'utérus bicorne -unicervi Cal

Quand ltimége esﬁfcqmpléte . l“utérus blcorue 1cbrvLcal se. traﬂhlt

' O\

par une opac fic, tion de deux hemx-uav1tcs utd rines ,jévec,up aspgbﬁ

dbnvexe du contour{ihterne de hem1-cav1tos utéfines-giqui tendent
& s'orienter hOriantalement“vers_ie;CGté‘Cerespondanu o -
- L'utérusquoisohné’og

Dansice typé de malformatioh'; l'1mage uter1n° est unique ‘quelgue

Pour Pélmefi'('HS“)”' le d"agnostlo d'utérus, c101sonne est soupgon- .

né quand 1! angle formé par’l deux cofnes utﬂrlneu est 1nfer1eur k=N

-~

30 degrés ..

- Lthypoplasie utdérine

Les critéres radiolbgiquesjpermettant:ﬁe.parler d'hypoplasie utdrine

'_dlffere*t SulVadt 1es anebrs E' T L -"_<-"? S

’VPour SLegler ( 50 } l'uta*us hynop¢a51cue v“sure m01ns du 5 cra : de
liong dont 2/3 Hour le ccl et 1/3 Oourile'coj@s4;'La Qavité utéringif

est de petlte ua111e4, devfalblewgapaeitéA, puisque -t ml ~de produit

quxflh a 1'0$301f1pr a1n51 q e leu Erampes o’

‘Pour Palmur ( Lo‘ ’ Qn peut“parl r d'hypoplaule uterlnﬂ quand le

s

.

“Une beance cervﬁco—wsthmlque est f*cqaemmeat ausoéiééy,

T a
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~-La persistance du canal de Gartner,

Le canal de Gartner dessine sur le clibhé d'hystérosalpingographie
une image linéaire , opaque , parallélé au bord utérin ., Dans la

forme commune , ce canal est fin et se termine en unr cul de sac long

de 1cm 3 3cm .

7 ) La synéchie ,

Ellé se traduit sur le cliché d'hystérosalpingographie pPar une
lacune & limites nettes § régulidres ou non , dessinée a l'emporte -
piece , sans aucun dégradd , de forme variabie .

La particuiarifé de cette 1aéune est qu'lelle ne.disparait Pas en
réplétion compléte; mais persisﬁe nettement méme si ses dimensions

peuvent dimitiuer .,
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" Figure N°2: utérus unicorne unicervical

6pacifiée et perméable..

T

°
9

N

‘l*uhidué.ffompe;est
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B.2. LES AFTE CTION° TUBAIREC - )
) L'hydrosalpinx. =~ - . e .

Le diagnoétic.rédiologiQUé‘de'1lhydroéalﬁiﬁxfestfévident};li est uni
ou bilatéral ., - _
L'impbrtancé de.léﬁre%entiOn'liquidienne est variable Q>Trés frédﬁemé'
ment l'exsudation séreuse est peu abondante 6ukpré3que'entiéreméht
séchée o - . - o o E .’. L “5’41 :
Lé'calibre_dd“segment iéthmiqué ést ndrmél,ou légers ment augm ente o

a.

1L*ampoule_ef'lefpavilldn. ont ﬂodérembnt alla eQ ,‘al@thés~ét fiXéﬁ,_:

Leur pcf01 epa1551e a perdu sa souplessé-, les’pliS-mqubﬁx-Sont’mal“;
Visibles‘ou‘effacés .

" Quand- 1'hydrosalpinx est “trés volumineux , 1la trompe -prisente de . =~ .~
grosses dilatations en-"lcornemuSe W

iressante -3 quandil&é"plisv

O\\

_ L'étude-dé,la‘paro{ tubalre est treé s'in

’7muqueux ont disparu , que la paroi est lisse , distenduef, 1g pronos

tic de la stérilité est mauvais o Il_eh‘eét de'méme:quand'1és{contoyré“

tubaires sont rigides . La coex1stence d'une salplnglte 1stnm ique
nodulaire est fAcheuse ... - G .o

".La visibilité des plis. longitudinaux ampullaires indigue des lésions

moins graves ,

s

2 }’Les‘oblitéfations tubaires:.,

\

’Sclon leur tOpOgTapth @Vles;oblitératioﬂs tubaifeé'ﬁrésentent quél—.

'qaes partlcularlteg -3
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‘= Les oblitérations proximales.

Leur organicité esf difficile & affirmer é&étant dogLé 1a frégquence
des spasmes‘utéro-tubaires °

En cas d'obstructiog organique , la corne utdérine est classiquement-
éffilée s & Eords 1égdrement concaves ., Elle est prolongée dans les

ca

w

typiques par un court segment tubaire brusquement intérrompu.

[

-~ Les oblitérations distales,

Certaines comportent dne retention dans 1l'ampoule tubaire § d'autres

T

se caractdérisent per des lésions saches -, cicatricielles . L'atteinte.

[¢N

est parfois bilatéresle ot asymétrique 3 parfoils strictement unilaté=-

G

- "

Les modifications ampullaires sont plus ou moins accentuées § la

paroi est scléreuse , dépaisse , ses plis muqueux ont disparu .
La morphologie ampullaire est remanide par des strictions , des

dilatations , alterndes par des cicatrices d'abcds ; par des adhé-

-Q_,

rences péritubaires .

3 ) Llendomdtriose tubaire,

Ce diagnostic est évoqué devant un aspect diverticulaire de 1la
trompe. , surtout quand les diverticules sidgent au niveau de la
partie proximale de .la trompve . .

Les diverticules de l'endométriose rdéalisent des plages lacunaires

dentelées , des canaux irrdguliers , des petites cavitds anfractuecu=-
ses ou un réseau de fines mailles péritubaires.. : ’
L'aspect général est celui en " boule de Gui " , en " nid d'abeille "

ou en " baie de datte " ,

,
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Figure N°3; cavité utérine de morphologie normale
: " sont opacifides mais imperméables .
Conclusion sthydrosalpinx bilatéral

Q

$ les trombes

a
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"Clest sur le cliché tard

B.3, LES ADHIRENCES PERIT NQHLES

téro

Leur analyse est malaisde par l'hys

I-‘i)

qu'! on les ap

(‘\

Quelgues signes permettent

- Ltattraction d'une irompe vers un ancien foyer appen=

diculaire.

osalpingographie .-

Dre ie plus ais ement .

1e "les suspecter -

- Le défaut de mobilitéd utérine & l1l'observation radio-

scopique lors des mouvements de pulsion et de
- Ltétude de la dispérsion du produit de
fin d'examen qui objective dans les cas

' caracterlothu 5 en " m&che de cheveux

traction sur le col .
contraste en
favorables des clois onnemenus

it

- La rétention de 1l'hydrosoluble iodé dans une poche

péritubaire fermée incluant parfois la

v

loge ovarienne .

B.4. LES TUMEURS DR L!OVAIRE,

Les tumeurs de 1l'ovaire , sont rarement

visibles sur un.clichd d'abdo-

men sans préparation . Quand leurs dimensions sont modérdes , elles

augmentent la densité
une ombre comparable &

énormes , ces tumeurs réfoulent 1@&

celle d'une vessie

générale de la cavité pelvienne , v dessinant

pleine .»Quand.elles sont

clartés intestinales du grele et

du colon dllqtes er leur comtenu aédrique .

L'hrsterosalplngograghle alop 4 recomnaitre les tumeurs ovarlennes

dans la mesure ou les trompes sont perméa

opacifides en totalité ,

. ¢

bles ou encore si elles sont



Les principaux criteres sont ¢

o

- Une déviation utdrimne a type de latdéralisation ou
d'exagévation de l'antdflexion . ies dimensions de la cavité utdérine
et sa morphologie sont peu modifides .
- Une modification des trompes § en effet'la trompe

homologue décrit un trajet arciforme et 1l'ampoule tubaire coiffe le

pdle supérieur de 1l'ovaire hypertrophié .
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Pour la rdalisation de cette éfﬁde s TIOUS avons reva le dossier
radiologique de 1547 patientes qui ont subi une hystérogalpingograu:
phie dans le cadre d'un bilan de stérilité entre 1979 et 1983 .
Parmi ces patientes , 678 soit 43,82 % ont eu’uné hysﬁéroéalpingoé,
graphie normale s 869 soit 56,17% ont eu une hysférosélpingographie
pathologique . | |

Les 1ésions patholoéiques sont classées en foncfion'ae'léur giége

sur la filidre utéro~tubaire .

Nous "avons rencontré des 1ldsions utérines chez 240 patientes de nos

dossiers soit 27,61% du nombre de cas pathologiques .

‘Les principales lésiocns utérines sont classdes par ordre de fréquen-
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B. LOSIONS TUBAIRES.

Ll'analyse des dosgiers

a permis de colilecter 6530 cas dl'altération

- .tubaire, soit- 72,49% du nombre des cas pathologiques.

- La répartition des 14sions tubaires est reproduiite dans le tableau-

N°3
Tableau N°3: répartition des lésions tubaires . g
| SIEGE | UNILATERAL | BILATERAL ! TOTAL ! POURCENTAGE
LESION ' o T ] s
——-?“—ﬂ--ﬂ;—‘ﬂlﬂ——wwé— ———— 0. -=-==--=-7—>=-—=-—_-,'O ————————— O —=:_—"=-— O womemc o ——
S - i - i
hydrosalpinx . 205 . 131 . 336 53453
T e ———— e j TooTEEEeET p TTEEETTEe p T g TUT oSS e
obstruction tubaire I 162 1 123 1 285 i Ly,23
e e e e o e e e R N . [ e e
- , . T 1 { S
endométriose tubaire | 5 X b . 9 . 1,42
—w-—wuuénmﬁf —————————— i ———wT —————— g T e——— Iy 1 peleiadadebebabaledel N
TOTAL ! 372 o 258 . 1.630 1 99,938
Lo z S P -

Tableau N°4s

répartition

fonction. du

des obstructions tubaires en

sidge.

' NOMBRE IPOURCENT AGE

, :% ) t;_
SLEGE .y 'op cugy ,
e e 3 e e e 2 e O memma=s O mmmm————
. P . :
_proximal - . g 20Ty _T2,83
. ° ' ~. . ' -
distal | 78 . 27,36
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I1 stagit adl'adhdérences péritonéales . Elles ont $té retrouvées chexz

33 patientes de mnos dossiers § soit 3,79 % des cas pathologiques.

D, TUMEURS DE L'OVAIRE

Nous avons rencontré 5 cas dl'ovaire kystiques soit 0,69 % du nombre

Dy

des hystérosalpingographies nathologiques .
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irencontrées

Le tableau suivant permet de recapituler les principales lésions
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la frdédquence des lésion
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Histogramme de fréquence des pathologies
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AYU = atresie utérine M. Us = malformation utdérine
B,C.I. = béance cervico-isthmigue . H, = hydrosalpinx

E,U. = endométriocse utérine : : Z,Te = endométriose tubaire
F.U.= fibrome utérin : L.,P. = adhérences perltoneales
P.U, = polype utérin T,0. = tumeur. ovarienne
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Il resulte dé lianal?sé.desitabléaui'qde 1Thystéyosalping6graphie
est une étape-esSentielle-du—ﬁiagnbsfié'étidldgiqug de la stérilité

féminine,
- s

Eﬁ effét;'élle nous a permis de retrou uver d’amblee chez 869 patlen-

tes 001t 56 17 % de l'effoctlf de nos do 1ers_, dgs'lesions

N

uterines 9 tubaires<, perltoneales ou ovarlennesfé

A,AU NIVEAU UTERIN. . ~ . .

" Les lésions-utérines ne sont généralement que des causes relati-

ves de stérilité-; c'est & dire que leur respohsabilitéfest’aiffi-

ciie é;affifmerﬂé.Ba Pérenﬁ et Pé Jouahhe% { 51)

Cependaht -de nombreux‘travéux ont mis en . ev1dpncé la reapoﬁsabl—‘
;ité de‘certaines pathologiesrutéfines'dgns'laiStéfilifé 8 :

- Danezis‘et*Coil( 12 ) iﬁériminent:léé'ﬁélférﬁétionsjc6ngénifalesf
ef ies.l eésions tfaumathues -de l'uterus };

- B Par ﬂt et P Jouannet (51) ont 1ﬁ51sta.sur 13 fr@querce de’

l'endometriose'(BQ:é 4o % ),chez les femizes stériles g pour.M.RwA
Cohen;(V9) 1iihaptitude 2 ia générationnpeut>§tre.méme le princi—

'Pal stptome de- l‘endOmptrloue o . B v‘_ L - :A’«'

-= Pour A Fouododonou et Coll (BO)le flbrome rst 1a 1951ons uterlne:

la plus ffequente chez les fomnes sterlles (44 08 % )

& Selon Beclere (3),'les malformah¢ons ute“lnes ﬂongealtales repre=

sentent 25 %.des causes de stérilité.,,dans'les cas dezétérilite
primaire,
I1 ressort d@ notre etude quo les 1eulons uterlnes representent

27 , 61 % des - hysterosalplngogﬂanhles pathologlques .
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Les pathologies utdrines rencontrées sont par ordre de fréquence

- Le fibrome: L6,66 % (112 cas)
- La synmechies 12,50 % (30 cas)
- Les malformations congénitales utériness 12,08% (29 cas )
Les mal ormations utdrines se repar ss@nt comme suit (tableau H°2):
. L'utérus bicorne unicervical: 24,13 % (7 cas )},

.

° l'utérus nicorne unicervical 20,68 % (6 cas ),
. l'utdérus cloisonué 17 2 % {5 cas ),

» l'hypoplasie gtérine 24,13 % ( 7ocas ),

. la persistance du canal de Gartner 3,kL4 % (1 cas),

« les malformetions de type mon précisé 10,34 %

( 3 cas).

- L'endométriose 3 9,50 % (23 cas)

-~ Lepolype: 7,50 % { 18 cas)

- L'atresie utérine 3 2,50 % ( 6 cas )

B. AU NIVIAU TUBATRE.

Selon ¥, Parent et P.Jouanne:t ( 51) , les iésions des trompes sont

oo

la cause la plus fréquente , la plus grave, la plus difficile a

Jte

traiter de la stérilité chez la femme .
Dans la littérature , 1'1mport mce des causes tubaires de stérilité

est appreciée differemment 3
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27 % par KETTA & Bamako (1#),

34 % Par 3CUTOUL et Coll { 63 ),

L2 %lpar'DO REGO au Bénin (16)?A'

30,58 % per A.K.S.HODONOU & Lomé (30).
Nos resultats montrent-que 630 patienfes presentent des 1lésions tu=
baires 3 scit 72,49 % des hystérosalgingogra»hies pathoiogiQueé o
Au tgtal trois types de lésions ont été recensdes § il s'agit par

ce

o

ordre ce frégquence décroissant
- Z'hydrosalpinx 8 53,33 %
L'altération est unilatérale dans 51,01 % des cas et bilatérale dans
38,99 % des cas o
~ L'obstruction tubaire: 45,23 %
Cés obstructions =ont prbximales dans 72;63 % des cas et distales
dans 27,36 % des cas s unilatérales dans 43,55'% , elies sont“bila-
térales dsans 56,84 % des cas -
- L'endométriose utérine : 2,50 %
Le si2ge est unilatéfal dans 55,55 % des cas et bilatéral dems 4k, LL%

des cas o

Ce AU NIVEAU PERITONZ AL,

Le péritoine est responsable de stérilité quand les adhérences se
forment , génant la mobilité de la trompe sur 1l'ovaire ou les sépa-

rant completement 1l'un de 1l'autre .

/

Les adhérences péritondales representent 3,72 % (33 cas ) des hysté-

rosalpingographies pathologigques ,
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D, AU NIVEAU OVARIEN,

Toute tumeur organique de l'ovaire peut &tre
qu'elle soit kystigue ou solide 3

Nous avons recensd

pathologigues .

source de stdrilité
: bénigme ou maligne .

6...as de tumeur ovarienne soit 0,69 % des cas

?
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A, INSUFRPLATION UTERO-TUBAIRE,

Elle consiste en l'injection de gaZ carbonique dans la cavité utéri-

!

ne pour vérifier son passage a travers les trompes .

Actuellement , 1'insufflation est surtout utilisée pour évaluer les

e

résultats des intérventions plastiques faites sur les trompes .
Les avantagesithéoriques de 1'insufflation utéro-tubaire sont mul-
tiples 3 | |

> R - Le gaz carbonique est sans effet sur la ﬁuqueuse utéro=-
tubaire; il n'y laisse aucun résidu et ne provdque aucune réaction

inffammatoire .

) - Le passage péritonéal débute pour une pression inférieure
& 100 mm de mercure ; il est marqué par l'apparition d'une douleur
i\ a 1iépau1e treés cgractéristiQUe 0
. - L'enregistrement des courbes ﬁanométfiqﬁes durant 1'examen
‘sért a éﬁalue:'la valeur fonctionnelle du myosalpiny . |
- La mahmﬁvre peut étre«renouvellée sans crainte puisqufil
n'y a pésAd'irradiation.,
’L’iﬁsufflation utdro~tubaire oomporte dgalement des inconvdénients s
- Le risque d'embolie gazeuse ; Balﬁer'(h9)a collecté une
dizaine deé cas morteljdans la littérature ; | —
- L'impossibilité de préciser la cause et le siége des obs-
i tructions tubaires , de mettre en é4vidence des obturations unilaté-

rales ,
"= La méconnaissance des adhérences péritondales et les fré w:-

quentes erreurs diagnostiques ,

v
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B, CeLIOSCOPIE,

Clest i'endoécopie de la cavitd abdomino-pelvienne préalablemeﬁt
distendue Tar un pneumopéritoine'artificielo

Cet examen doit 8tre effectud avaﬁt de decider une intervention
chirurgicale chaqgue fois que l'hystérosalpingograpﬁie est anormale,
La celioscopie procure une observation visuelle directe des annexes
et du péritoine pelvien dans ia mesure o@ des adhérences péritow=
néales ne génent pas l'exagen .

Combinde & 1'injection intra-utérine d'un colbrant , elle assure le
contrdle de la perméabilité tubaire

Elle~de£ecte les endométrioses externes ovariennes et péritonéales
dont la majorité ééhappe & l'hystérosalpingographie; 54 % selon
Gabos ( 24 ) . '

Des prélevements sont également possibles .

Enfin , elle évite les laparotomies inmtiles .,

C, LAPAROTOMIE,

Elle donne des renseignements diagnostiques encore plus précis que
ceux de la celioscopie .
La laparotomie réalise un inventaire direct des 1lésions pdéritondales

permet de vérifier la rédalitéd des obturations tubaires unilatérales

rar des injections utdrines de colorant effectudes sous pression

suffisante aprés clampage de la  trompe saine,
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La comparaison des résultats de>l'endoscépie ou de ;é laparotomie

et de‘l'hystérosalpingoéraphie s est défavorable é celle~ci .

Dans une‘étude por%ant sur 207 patientes Maathuis et Coll (39)
rapportent seulement 46 % defcﬁrrélation positive; mais les hystéro;
salpingographies étaiént effectuéeé avec du lipiodol 0

Dans la serie de Gabos (24), le taux des corrélations positives
s!'établit a 74 % , aprds opaoification utdro=-tubaire a l'aide-dé
produiﬁé nydrosolubles iodés .

Cependant la c®lioscopie et la laparotomie n‘apéqrtentvaucun>élément'
d'apﬁréciatioﬁ sur 1l'état de l'endométre , de 1la lumidre tubaire et

du réliief mugqueux ampullaire .

Elles necessitent une anesthésie géndrale , font courir le risque de

sérieuses complications ( perforation intestinale, embolie gazeuse,

D

blessures vasculaires ,..}et sont plus désagréables & subir gq&dune

simple hystérosalpingographie .

D. ECHOGRAPHIE PELVIENﬁEQ

Elie Qst_la dernidre veﬁuéipérmi les‘explorationé péra-pliniques des
organes génitaux féminins n>

L'échogréphie ne comporte aﬁcuﬂe contre-indication.

Ses mérites essentiels.sont d'analyser la sfructureldés ovaires , de
mesuwh-leurs dimensions eéxactes , de repérer lés follicules aux
divers stades dé leur évoiution , de péser le diagnostic‘pfécoce

d'une grossesse tubaire ,

Bnfin elle permet un diagnostic précoce et la surveillance de

1'évolution d'un fibrome . aucours de la grossesse et objectiwve

1'importance de la nécrobiose aseptique 3 Silou et Coll. (61).

Mais 1l'échographie ne donne aucun renseignement sur la perméabilité

tubaire et les adhdrences péritondales .
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Au terms de ce travail , nous.voulons mous faire une idée de la
place qu'accupe 1‘hystérosalpingqgraphie parmi les sutres méthodes

d'exvloratloﬂ de la storllibé féminine .,

Lt'intér8t d'apprdécier 1'état de la cavité ute rine et du canal
cervico—isthmique chéz les patlent consultaﬁt pour stdérilité et
dont l'équilibre hormonal est normal n'est plus a démontrer .
L'hystérographie s'gcquite au mieug de cette tache .

La salpingographie est par contre un des éléments d'un bilan plus

'insufflation utdro=

=2

large , comprenant eén cutre et selon les cas ,

chographie pélvienne.-

(0\

tubaire , la celioscopie. ; la laparotomie et 1!

Y

En egvisageant-les précisions anatomiques et physiologiques que-

1'hyoterosalplngowrdpfle apporte- ddn 1t'4dtucde de 1la filiére utéro-

A

tubaire , on comprend alors que cette méthode , de technigue simple,,
denuaee d'lnconv dnients majeurs démeure une exploration de ch01x dans

b

ic étiologique de la stdérilité féminine .Plus ,'1es étu=

Ly S
(9

levdlagHOS
‘des de Palmer { 46 } , de Feldman { 20 ) et de Dalsace ( 1t )mon-
trent de fagon indiscutable 1'intsré&t de 1'hystérosalpingographie

r

dans les traitement de la stérilité .Cet effet bénéfique éventuel.-

est 1ié & divers facteurs :

expulsion de bouchons muqueux ou de caillots sanguins ,

" . action ba,ct_ériostatique du liguide iodé , .

> 4 - \

stimulation de l'act1V¢te C¢ll ire de 1'épithédlium et du-

péristaltisme tubaire , [

~ libération de certaines adhérences péri-tubaires ,

K]

z

~ stimulation de 1'activité et de 1la longévité des spermato-

zoTdes,
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