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1. INTRODUCTION

L apparition de 1 échographie, du scaner et de |
1érigation de 17 image et de 1l imagerie par résonance magnét igue:
révolutionné en une Quinzaine d années le dJdomaine du
ignosatic radiologigue. Cependant devant | anpleur de ces
1ovations techniques, on ne peut manguer d é&tre frappd par deusx
1statations:

1. La radiologie conventionnelle qui n est pas poar autant
squalifiée, continue d occuper la premiére place parmi les
fiérentes technigues d imagerie médicale.

puisse repondre définitivement a la qguestion de La
nplémentarité ou de la substituabiliteé de ces innovations.

2. Sautf cas particulier, il semble que personne aujourd huil

Dans ce contexte et compte tenu de 1 acguisition

cente d’un "échographe temps rveel’ par le service de radiclogie

1"Hépital du Point G (HPG), i1 nmnous a =zemble intéressant de

ire une étude comparative de 1 7Tapport respectit (fes

hystéroaalpingographie (H5G) et de | "échographie dans le bilan
la stérilité téminine.

Au Cameroun une étude de comparaison de  méthode
agnostique d imagerie médicale a été réalisee par J. GOUNSU-
THIN et ses collaborateurs ( 21 ).

Au Mali aucune étude analogue n'a éte realisée
isqu Tici.

Le but de notre recherche est:

~ de comparer 1l apport de 1"HSG et de 1 echographie dans Je
lan de la stérilité féminine,

- de mesurer les possibilités el les limites de chacutie e
33 méthodes dans le diagnostic des différentes altoeotions de
‘utérus et de s&s annexes,

- de vérifier la complémentarité ou la asubstituabilite de
23 méthodes en vue de proposer une sbratégie devploration de
a sphére génitale.
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2. RAPPELS
2.1, LA STERILITE. -
La stérilité involontalre se delinitb coume | abacon,
grossesse ches un couple aprés deux années de vie sedue ] e
zuliére ( ).

La revue de la littérature permeb de conclure e 4o
3rilité constitue un probléme soclial dans les pays aussd biliod
Jeloppés que sous développés (1).

les études faltes au Mali montrent guenvirorn Tou oo

mes (solt H%) en dge de procréer soultrent de stérilitd (oo,

2.2,  LES TECHNIQULES  MODERNES DT ITMAGERIE  MEDICALE BN
NECOLOGII.

Lies méthodes diagnostiques disponibles sont:

Ot

1L 'hystérosalpingographie (HZG)

|

- 1 échographie
- la tomodensitometrie (TDHM)
- la résonance magnétique (IRM)

Notre etude porte sur | hystérosalpingographie ot
echographie.

2.1. L THYSTEROSALPINGOGRAPHIE
2.2.1.1 Technique
L"HSG est 1l exploration du canal cervico-isthaigue. de
cavité utérine et des trompes par injection de produit e
ntraste & travers 1l orifice cervical. Elle permet d apprécier
état du péritoine pelvien, si possible le volume et | asp. ot
'3 ovaires.

L7examen doit étre précédé d un bilan c¢liniugue visant
détecter les indications et les contre-indications. On peut
ter comme indications:

—- la stérilité primaire ou secondaire,
- les malformations utérines,

— Jles avortements a répétition

- les aménorrhées non rhysiologigues,

- les métrorragies (& distance des épisodes Jde salgnemend b,

- les synéchies utérines,
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- les masses pelviennes,

- l7endométriose,

la tuberculose génitale,

- Jes annexites {(subaigues ou chronigues).
contre—-indications =sont locales et geéenérales.
contre—indications locales:

- les menstruations,

- Jes métrorragies pendanl lea éplaodes de saleonencnt,

- les grossesses ulérines,

- Jes processus infectieux aigus de 1 appareid pcennntad,

les aplaslies de ] uterus et du vagin.
contre-indications genéralws:

- J7allergie & 1 iode,

- lJes états febriles.
e de 1 examen:

Pour éviler de surprendre une grossesse au debul, | edane-o
Lait en phase folliculaire au décours des rdples; chez ia
me non ménopausée il se fait entre le Ge el le 108 Jour Jda
le.

Aprés la ménopause, la date est librement choisie.

paration:

La patiente doit étre preéparée sovigneusemnaent. avant
famen:

- faire une antibiothérapie si nécessalre L a 3 jours avant
iprés la radiographie,

- une toilette vaginale avec antisepltigue quelgues Jours
it et apres la radiographie,

- la prémédication anlispasmodigue ou tranguiliisdante ool
1ltative de méme gu’un lavement évacualeur.

rumentation:

Le matériel utilisé pour 1 hystérosalpingographie comprend:
- un speculum

- un hystéroméetre.,

~ des pinces de Powai,

- une seringue metalligue &4 vis,

~ deux types d adaptateur cervical:
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¥ 1l adaptateur pneumatique ou sonde ventouse de
elaer
¥ 1 'adaptateur métalligque a embout conique.
- un aspirateur electrigue
anen radiologique:

- Le produit de contraste: 1l opacification du Lractus
tal se fait a 1l aide de produits 1odés hydrosolubles
yvtalamate de méglumine),

- technique radiologigue: avant de meltre en place e
riel d'injection on fait évacuer Jla vessie et on rassure la
ente par guelques mots d explication.

. ¢cliché sans préparation est enregistré en décubitus dorsal
+ rechercher les opacités hydriques, le:s calcilications
‘iennes, les résidus barylés ou des corps élrangers el nettre
waint les constantes radiologiques.

¢ patiente est mise en position gynecologique, le apéculum est

en place aprés désinfection du col utérin. le matériel
ijection sera mis en place (la canule de Baumelaer vissé sur
seringue meéetallique, le tout adapté & un aspirateur). lLa
1le est purgee et adaptée au col de facon a obtenir une
wicheité parfaite. Le spéculum est ensuite retiré.

1 prise des clichés est suivie sous scoplie & 1amplificateur
orillance. Le protocole habituel de 1 'HSEG comporte presgue
jours 5 clichés toua différents enregistrés au moment
rtun.

: cliché de remplissage "en couche mince"”: Une petite gquantité
sroduit de contraste est injectée, cela donne une image en
i—teinte de la cavité utérine gui ne masque pas les anomalies
1tuelles de 1 endometre (polypes, hyperplasie de 1 endomélre,
~eintes et lacunes de faible tonalité liées a certaines
iétés de tumeurs sous mugqueuses.

2 e¢liché en réplétion compléte: le produit est injecté
ement pour éviter les spasmes utérins gqui se traduisent. par
non opacification des trompes avec des cornes utérines
ndies.

orés réplétion compléte de la cavité utérine, le produit passe
ravers les trompes. On attend le moment ol 1]l passce dans le
itoine pour réaliser le cliché. Il permet d apprécier la
phologie, les dimensions wutérines et cervico-isthmigues,
tat des trompes (position, souplesse, plissement muqueux
ullaire ou une obstruction).

e cliché de profil: renseigne sur 1 état de 1 isthme et du
, sur la position spontanée de 1l utérus en 1 absence de
ction, sur 1l axe utérin et ses angles. 11 objective les
malies des faces utérines et situe les lésions qul  se
jettent au centre de la cavité sur les clichés de face. [l
cise le trajet et la position des trompes, la topographie des
cifications pelviennes éventuelles par rapport & ] ulérus.
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Le cliché d évacuation: dés que les passages péritondauxs de
hydrosoluble iodé sont suffisants, on retire le malériel
injection. Le produll s écoule alors a travers le canal
rvico-isthmique sous 1l action des contractions utérines.

est le moment idéal your réaliser le c¢liché d évacuation. ||
rmet d étudier le canal cevvico-islhmique, la cavité ulérine
demi-teinte el aussi les trompes.

Le cliché tardif: 11 est réalisé 15 a 30 minutes aprés retrait
matériel d injection, en incidence dJde face. L1 permel
apprécier le brassage peéritonéal du produit iodé { existence
non d adhérence péritonéale) et de detecter les stases
érines ou tubaires.

Les particularités et incidences complémentaires:
conduite de 17 examen ne doit pas étre stéreotypee, il faut
nir compte des particularites eéeventuelles pour reéaliser
rtaines incidences complémentaires.
lles incidences en oblique permettent de Liien dégager les
ompes qui sont enrculées ou masquees par | image ulérine ou de
autre trompe. Elles aident a 1 étude des faces utérines en cas
torsion axiale cervico-isthmigue { relroversion) et en cas de
ocessus tumoral.
De méme un cliché de contrdle a4 la vingl guabriéme heure peut
re utile en cas d hydrosalpinx.

:cidents et incidents:
En H3G, les incidents et accidents sont imprévisibles

s en général sans conséquences graves. Un minimum  de
écautions permet de les éviter (antibiothérapie préalable d une
ifection gynécologigue). Peuvent survenir au décours de
‘examen:

~ des lipothimies

- des douleurs pelviennes,

- des hémorragies,

- des perforations utérines,

- des ruptures tubaires ( fissurations),

- des complications infectieuses et intlammatolires
scondaires.

2.2.1.2. Anatomie radiologique normale a 1 HOG.

Il s"agit d aspects obtenus vers Je dixiéme Jjour du
ycle menstruel naturel de la femme.

- L image utérine montre: (FIG. N°1)

Le canal endocervical:il est fusiforme ou en forme d olive,
bords cannelés ( arbre de vie) chez la nullipare. Chez la
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t.i pare les contours sont parfois lisses. NDes plias
igitudinaux peuvent se voir dans les deux cas dans la région
wbrale.

Le canal est mis en évidence par le cliché d évacuatiun.
sthme est la portion retrécie suivant 1 endocol.
transition n’est pas toujours nette, les bhords sont lisses.
cavité utérine est triangulaire de face, a base supérieure.
profil, elle est piriforme et habituellement antéfléchie par
sport au canal cervical.

- Les trompes:

Elles apparalssent sous forme d une opacité linédaire de paru
d”autre de 1 utérus et comportent quatre segments:

*# Ja portion interstitielle fine intramurale ou ostium,

¥ Jla portion isthmique qui fait suite A& Ja portion
terstitielle est sinuceuse et fine.

¥ la portion ampullaire larpe et sinueuse est parcourue de
is longitudinaux réguliers,

* la portion infundibulaire ou pavillon mal défini. (‘

- Parfois le produit radiopaque dessine les franges au
veau de la fossette ovarienne. Il permet ainsi une appréciation
directe de la taille des ovaires.

- La péritonéographie opaque pelvienne: la diffusion
produit de contraste se fait dans la cavité péritonéale,
brement a 17 état normal, moulant les anses intestinales.

2.2. ILL”ECHOGRAPHIIL.
2.2.2.1. Technique de 1 échographie.

L"échographie ou ultrasonographie est une technique

imagerie non invasive. Elle a connu un développenent
cceptionnel en gynécologie ces derniéres années.
t méthode est basée sur 1l émission et la réception d ultrasons
‘oduits par vibration d un cristal soumis a4 une différence de
tentiel électrique ( effet piezoélectrigue). Deux catégouries
"appareils sont utilisées en échographie gynécologique:

- les appareils manuels (Mode B) gui sont actuellement peu
cilisés. Chaque balayage manuel permet 1 acquisition d une
>ruvelle image statigue..

- les appareils antomatiques (Mode D ou Mode B dynamigue)
e bespesr b Toee phass vl Fiadas,

Ces appareils permettenl 1l acquisition a grande cadence
“images échographigques par un balayage é&lectronique ou
dcanique. les appareils a champ d exploration sectorielle sont
ieux adaptés aux explorations gynécologiques que les appareils



champ rectangulaire ( barette).

LLexamen doit étre fait la vessie peine. Cet artifice permet
e¢liminer les anses gréles, peu transoniques et genantes qui
nt refoulées vers le haut hors du pelvis. Ceci assure un
ntact étroit entre la vessie et ]l utérus.

obtient également un elément de référence dans
interprétation des structures voisines, la vessie étant le Lype
17 image liguidienne.

Une fois la patiente rassurée, elle esl mise en décubiius
rsal, la région pelvienne deécouverte. Un gel permet le contaoct
roit entre la sonde et Ja peau de la patiente.

les plans de coupe sont longitudinaux el transversaux.
rfois des coupes obliques sont nécessaires.

2.2.2.2. BEcho—anatomie normale.

L utérus est normalement représenté comme un espace vide
écho a faible amplification du faisseau ultrasonore. A
wplification forte il se remplit d échos réguliément repartis.

Parfois une ligne d échos est individnalisable en position
‘diane par rapport au fond utérin et représente la cavitd
irtuelle.

les formations annexielles ne sont pas toujours visibles a
"&tat normal.

2.3. Définitions

Dans le but d’évaluer la valeur des épreuves diagnostiques,
lusieurs méthodes ont été proposées: matrice Jde decision,
pplication du théoréme de Bayes, analyse RkOC (19). Nous avons
valué notre test a travers la matrice de deécision sur la base
2s indices suivants:

L.a sensibilité (Se): Elle mesure la proportion des malades
ffectivement détectés par le test. C'est le pourcentage des
rais positifs. Elle est d autant plus élevée que le test est de
ellleure gqualité. Elle est idéalement égale 4 1 (19).

La spécificité (Sp): Elle mesure la proportion des patients
orrectement identifiés comme indemnes de la maladie. Clest le
ourcentage des vrais négatifs. BElle croit avec la gqualité du
est pour atteindre au mieux la valeur de 1 (19).

La valeur prédictive positive (Vpp): C'est la proportion des
preuves a ralson positives chez tous les patients porteurs de
.a maladie par rapport au total des épreuves positives. EKlle
wgmente avec la qualité du test, idéalement elle est unitaire
19).
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LLa valeur prédictive négative (Vpn): C'est la proportion
3 épreuves neégatives cheas les patients indemnes de la maladie
~ rapport au nombre total des épreuves a tLorl owu a raison
zat.ives. Elle augmente avec la qualite du tesl pour atteindre
1

19).

o~



| ETHODOLOGIE



_9_

3. MALADES ET MATERIEIS
3.1. MALADES

Notre étude a porté sur 100 patientes adgées de 18 & 47 ans.
les ont été explorées par hystérosalpingographie et échographice
s le service de radiologie de 1 hopital du Point G. Elles ont
& sélectionnées par un sondage aléatoir sur 1573 demandes d "Hoa
ressées au service du mois de Juin 19839 au mois de Juin 1990
ur bilan de stérilité.

—

3.2. METHODE DE SEIECTION ET PREPARATION DE 1A MALADE

Pour des raisons techniques et financiéres nous avons feait
1 échantillonnage systématique avece une fraction de sondage de
15, La premiére patiente inclue dans le prolocole ast celle gui
eté vue le ler jour du démarrage de |1 échographie dans notpe
rvice.
Toutes les aubres ont été enregistrées par ordre d arrivée le
ur meme de L examen radiologlque suivant notre pas de sondage.
1 examens échographique et hystérosalpingographique étalent
ralisés sans ordre précis de préséance. 91 les deux examens
‘étalent pas réalisables le méme jour, le délai maximum qui les
iparait était de deux jours.
[ support des données était wune fiche clinique de suivi
1idividuel . Les renseignements suivants étalent recoltés: ape,
/pe de  stérilité (primaire ou secondaire), antéceadents
‘avortements provogués ou spontanés suivi ou non de curetage.,
ymbre de grossesses .
La date de 1"H3G est fixée en fonction du cycle menstruel.la
2riode la plus propice était la phase folliculaire avant le 12é
s>ur du cycle au decours des régles.
Une préparation n’est pas obligatoire, mais était faite
yastématiquement dans le service ou par les gynecologues
amandeurs.Cette préparation consiste en:
- une toilette vaginale 1 a 3 jours avant 1l examen,a base
‘antiseptigue(non irritant).
- une thérapie d antispasmodigue 10 minules avant | examen.
- une antibiothérapie systématique & base de Doxycycline 100
g par jour pendant 10 jours(a commencer 1 jour avant 1 "examen.
Nous avons utilisé comme opacifiant du tractus génital un
raduit iodé hydrosoluble:ioxitalamate de Méglumine.
‘examen hystérosalpingographique était pratiqué sur une table
IAGNOST & avec amplificateur de brillance.
Pour 1 examen échographique aucune préparation n’est a
Saliser,la seule condition est la réplétion vésicale.
I."appareil que nous avons utlisé est de marque ORION PHILIPS
enmps réel équipeée de 3 sondes:
- 2 sectorielles de 3 et 5 Mhzs
- 1 barette de 4 Mhzs
- 1 appareil de réprographie automatique.
Un gel agueux est utilisé pour maintenir le contact direct
ntre la sonde et la peau de Ja patiente.
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3.3. MODE OPERATOIRE DE L HSG

1. Rassurer la patiente afin de lever d éventuelles anxiecté:s
par un entretien explicatif personnalisé.

Z. Faire vider systématiquement la vessie.

3. Installer la patiente sur la table d examen en position
gynécologigue.

4. Placer délicatement les valves de spéculum lubrifiées par
une asolution de solubacter diluée(une ecuilllerée 4 soupe
pour 2bH0 ml d eau de robinet.).

5. Dégager le col utérin et le nettoyer avec des tampons
imbibés de la méme solution antiseptique ci-dessus
citée.

6. Préparer le materiel d injection:

Sur une seringue métallique & vis de 20 ml contenant la
solution opacifianle esl vissée la canule de Baunelaer, e
tout est relié & un aspirateur électrique.l.’aspirateur
maintient une pression négative de 200 & 400 grs par cmd au
niveau du col utérin.

7. Purger et adapler avec etancheité la canule au col utecin
en evitant tout traumatisme.

d. Retirer le speculum.

9. Mettre la patiente a décubitus dorsal el injecter lentemernt
le produit radiopaque.

10.Veritier le temps des clichés sous mscopie a 1 amplilicateur
de brillance et ftaire 4 clichés successits en fonction de
la progression du produit radiopaque.Ceux sont:

le clicheé de remplissage enregistré aprés injection de quelgques

nillilitres de produit radiopaque.

le cliché de réplétion enregistre a la réplétion compléte e

la cavité utérine au moment ou les trompes commencent a

s injecter

le cliché d obligque antérieur droit et/ou gauche en fonction

de 1l état des deux premiers.Ills sont faits pour dérouler et

mieux dégager les trompes qui sont masquées par | image utérine

ou qui ne présentent pas de passage peritondal satisfaisant

le cliché d évacuation est fait en cas de nécessité ou a la

demande du gynécolaogue.ll remplace un cliché en oblique

antérieur.

11.Eteindre 1l aspirateur et retirer délicatement le matériel
d"injection et libérer la patiente.

12.Un cliché tardif est réalisé & la demande du gynécologue.

EMARQUES :

i la patiente supporte mal un examen(douleurs pelviennes
ertiges,vomissements,choc anaphylactique au produit iodé)
»lJacer la malade en decubitus dorsal avec une vessie de glace sur
e pelvis,faire une injection intraveineuse de 40 mg de
solumedrol et ensuite prendre des mesures de réanimation en cas
le choc.

IOTA BENE:

lous n avons observé aucun cas de choc anaphylactique.
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.4. MODE OPERATOIRE DE I."EXAMEN ECHOGRAPHIQUIE

tassurer la patiente de 1 7 innocuité de 1 examen.
3'assurer de la réplétion vésicale.
Installer la patiente en décubitus dorsal sur la table
1" examen et découvrir la région pelvienne.
Yettre en marche 1 ¢échographe et commencer 1l examen <n
sppligquant la sonde choisie sur la peau enduite de gel.
hes plans de coupe longitudinale et transversale sont
réalisées.L ’utérus est recherché en position médiane, les
annezxes en position para-médiane et dans les fosses 1liagues.
Les images intéressantes sont reprographices.
A la fin de l examen la patliente va vider la vessie.le compte
endu est immeédiat.

cas d’anomalies congénitales ont Lall, 1 objget Jd7une
ngraphie rénale associée a 1l échographie pelvienne.

3.5, ANALYSES DES RESULTATS

ous avons fait une complilation manuelle de nos données a cause
notre effectif de 100 et du pelil nombre de variables.

ous avona choisi une réprégsentation tabulaire.

e test de KHI 2 a été utilisé pour la recherche de lien entre
x variables qualitatives.Toutes nos comparaisons sont de type
ies appariées.

& sensibilité,la specificité,les valeurs preédictivesde
chographie par rapport a 1l examen de référence HSG ont été
culées suivant une matrice de décision découlant d une
lication du théoréme de Bayes:analyse ROC(19).
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4. RESULTATS

1.1. LES RESULTATS GILOBAUX:

Nous avons effectué 100 examens couplés hysterosalpingo-
iphies et échographies pelviennes pour bilan de stérilité.
LL"age moyen de nos patientes était de 28,9 ans +/~ 1,65.
L &ge médian était de 30 ans.
HEG /100 étailent classées pathologiques contre b7
10graphies sur 100,so0it une différence de 13 anomalies
liologiques.Cette différence n'est pas statiquement

znificative(écart reduit=1,90;P>0,05).
4.2. LES RESULTATS DESCRIPTIFES )r

Parmi les 100 patientes examinées,20 avajent une stérilité
imaire et 80 une stérilité secondaire.

Les cas de stérilité secondaire étaient répartis en:
monogestes,42 multigestes(2 a 4 grossesies)et 11 grandes multi-
stes(plus de 4 grosseses).

Nous avons trouvé chez 53 de nos patientes un antécédant
avortement provogué ou spontané.

Parmi les 100 patientes ayant bénédficié des deux examens, 27 cas
. digscordances ont été observés.Nous jugeons utile de présenter

une maniére succinte ces observations discordantes.



3. OBSERVATIONS:
servation N°2:

Mme A. DIALLO &gée de 32 ans est adressée pour
stérosalpingographie pour stérilité secondaire. (Un retient duns
s antécédents 4 gestations dont 1 avortement.

L examen échographique montre :

- 1l utérus dont les dimensions sont: loungueuar 6,5% cm o largear
6 cm;epaisseur 3,7 cm; les contours sont réguliers, ] "dehostrue -
re homogéne avec la présence d'une ligne de vacuite endo -
érine.

-17ovaire droit mesurant 2,2 cm de hauteur et 1,5 cm de largeur
- l7ovaire gauche mesurant 2,3 om de hauteoar b 1,7 cm de
rgeur.lls ne présenltent pas danomal ies echographiqgues.

- le cul de sac de Douglas est lihre.

nelusion: échographie pelvienne normale.

i contre 17HEG montre:

- des images lacunaires en carte de géographie du fond uterin
~ des trompes opacifiées avec passage péritonéal

mclusion: synéchies utérines.

OF 3 WEM & DEFTH 18 8 M

4@ Echographie pelvienne
normale.

HANE: ' 16 ECHO FELVISOE i
HOPITAL POINT G ot 3 b WHZ CP

4 HSG' Synéchies utérines.



servation N°5H

Mme E. TRAORE &gée de 23 ans souifre d une steérilite
condaire.On retient dans ses antécédants 2 gestaltions dont 1
ortement.

L examen échographigque montre :

- un utérus retroversé de longueur 6,1 cm,de largeur 4, cn,
épalisseur 3,8 cm,de contours réguliers et nets, d échoustructare
mogéne,de cavité virtuelle normale.

- les ovaires sont d aspect échographique normal:] ovair.-
oit a 2,7 cm de hauteur et 2,2 cm de largeur;l ’ovaire gauche:
2,5 cm de hauteur et 2 cm de largeur.

- la vacuité du cul de sac de Douglas

mnclusion: Echographie pelvienne normale

v contre 1 HSG montre:

- une image lacunaire irréguliére du fond utérin correspondant
des synéchies.

- des trompes opacifiées avec passage péritoneéal normal.

nclusion: Synéchies utérines.

a0 BEPTH o o M

T adi?

4 Echographie pelvienne

normale.

HSG

& Synéchies utérines.
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tion N78:

e M. KONATE monogeste agée de 27 ans souffre dune
té smecondaire.

men Schographique montre:
) utérna de situation normale avec des conhours
ra,une dchogtructure homugéne et des dimensions sulv.intes:
r 6,1 ¢m, largeur 3,9 cm,épaisseur 3,5 cm. FPrésence de la
e Vacuité endo-utérine.

ovajres de dimensions et d échoustructure normales.

cul de stac de Douglas eat libre.

ion: EKchographie pelvienne normale.

tre 1 'HOG montre:

image normale de la cavité utérine,

trompe gauche opacifiée avec passages péritonéaux.

trompe droite incomplétement opacitfiée.

jon: Obstruction tubaire droile.

Echographie pelvienne

normale







ityon NU9:

w AL CISSE 25 ans, soutfre d'une stérilité primaire.
men echographique montre:

ulérus  de conbours réguliers, d échostructure homogeéene,
s dimensions sulvantes: longueur 6,2 cm, largeur 4,6,
war 3,3 cm, et une ligne de vacuité endo-utérine.

5 ovalres sont de dimensions et d aspect morphologique
e

cul de sac de Douglas est libre.

sion: Echographie pelvienne normale.

7 on retrouve:

2 caviteée utérine d aspect normal,

trompe gauche opacifiée et perméable,

hydrosalpinx droit.

gion: Hydrosalpinx droitb.

* 3 MEM A DEPTH 1G 8 (W NEAR 2 i
. . SLOFE 1 ows DT
1 M

4 Echographie pelvienne

normale.

10 ECHO PELVIS
T6C 1 3 0 WHZ GP

' 4 HSG:Hydrosalpinx droit.




Lion N°12:

e (. KEITA &dgée de 32 ans souffre d° une stérilité

ire.Un retient dans ses antécedents 4 gestations dont 1
ent. .

men echographique on retrouve:

1térus de contours réguliers, d échostructure homogéne de
ons : longueur 7 c¢m, largeur 4,6 cm, épaisseur 3 cm,la
e vacruité endo-utérine.

ovaires sont d’aspect morphologigque normal.

cul de sac de Douglas esl normal.
rion: Kcechographie pelvienne normale.

0y . 0 . - s 0
111y a une image normale de la cavité uterine et pas
fication des tLrompes.

rion: Obstruction tubaire bilatérale.

bk 2 WEW R

UTEROS
4 Echographie pelvienne

normale.

HANE ¢ '
HOPITAL POINT ¢

HSG Obstruction tubaire

bilatérale.
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ion MT21:

I'. BAGAYOGO, &gée de 25 ana souffre d une, stérilité
3 2 gestations dont 1 avortement.

e L

re.0n note dans

en ochographique montre:

6,1 cm, de largeur 4,4 cm

utorus normal de  longueur
contours

eur 3,8 om, d échostructure homogéne, de
=oavee une ligne de vaculté endo—-utérine.
kystigque Jaléro-utérine gauche de 4,5 cm de hauteur

mas. e
i Jargeur multiloculaire correspondant a un kyste

Mmoo
ganche.

wence danomalies par ailleurs.

ion: Kysbte ovarien gauche multiloculaire.

O et rouve:

cavite utérine normale,

Ltrompes perméables avec brassage péritonéal.

jon: 155G normaloe.

DR 3 MER & DEPTH 1B @ CK NEAR ¢ 8 Cn

N FAR 17 4 (N
SGRIN 12 DB

4 Echographie pelvienne

Kyste ovarien

multiloculaire.

-

HARE - NNE 25 ANS" 1D.ECHD PELVIS
21 101

HOPITAL POINT G 13: 3.8 RHZ GP

4 Hystérosalpingographie

normale.




N30

or

anre

Mo STDIRE &5

pestat. tons.

ans aouffre

!

tes morphologigques de

de Douglas est libre.

2 GFae

d une

el

n: Kchographie pelvienne normale

re ] HSG montre un  utérus
larcrnunaires

ifiration dea trompes

on: Ubérus polymyomateux

18 (N

iy ¥ Uk 4 MEN A DEPTH

5L
L]
G

15 ECHO PELVIENNE
163

3
N

-14

atériliteé

de

globuleux
véguliéres au niveau dune cavité élargie.
avec passage péritonéal

t
36 08

3

secondaire

ltalo de ] examen échographique montre qu’il n’ya pas
L utérus

Ses annexXxes.

avec présence

Echographie pelvienne

normale.



;ion N°32.

» A. Keita &Qgée de 25 ans monogeste souifre d une
.6 secondaire.Dans ses antécédants on relient une fausse

en échographigque montre:

érus de dimensions suivantes: longueur 6,5cm, largeur 3,8
dsseur 3,1 cm, avec des contours réguliers et une
icture homogeéne.

vaire droit mesurant 3,4 cm x 1,7 cm et porteur de 3
o= transoniques correspondant a4 des follicules,

raire gauche mesurant 2,4 cm x 1,3 cm ne presentant pas
ules individualisables,

‘ul de sac de Douglas est libre.

ton: echographie normale.
on btrouve:
iapect normal de la cavité utérine,

pacification de la trompe gauche gréle, sans passage
tal sur les clichés tardifs ( phimosis de J ostium

I

ysence d opacification de la trompe droite

on: Obstruction tLubaire bilatérale.

myﬁf Ok 4 NEN B

Echographie pelvienne

v

normale.

HANE e e { Y1 N
HOP LA FoInT & A




. 4 N e Tl S - s : 4
o DITAGHE 26 ans, monogeste souflre d une sterilite

! échosraphigque montre:
morphologigque normal de 1 utérus,

rajres Jd aspect normal,

Il de sace de Douglas libre.

n: Fchographie pelvienne normale.

rosalpingographie on trouve :

mage normale de la cavité utérine,
droite avec diffusion

opacification de la Lrompe

le du produit de contraste.

pacification incompléte de la trompe gauche.

Obsbruction tubairve gauche.

M

Echographie pelGienne

normale.

RANE - RNE PELVIE
NOPITAL POINT ¢ . by TLYIERKE 3.8 WHZ CP

HSG

Obstruction tubaire

gauche.
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an W7HG

M.Rheita  ageée de 28 ans, monogeste souffre d une
»aecnndaire aprés un avortement spontané.

n echographigque montre
“rus Jdaspect morphologique normal
vire gaurhe esl. visualisé et normal
aire droit est portear d'une structure transoniqus
idant, 4 un kyste de 1 ovaire.
m: Kyste ovarien multiloculairve.
morelrouve
imre normale de la cavité uterine,
obrtruction  des  deux  trompes  sur les  prémiers

[T,

- 3 - -
an: obstruction Ltubaire bilaterale.

NEAF 2 g (X
R <1 Echographie pelvienne

Qg\yﬂnhna
; Kyste ovarien

multiloculaire.

-NANE - MNE
HOPITAL POINT ©

HSG
Obstruction tubaire

bilatérale




ion NY40

iakité Agde d~ 28 ans conasultbs g oorilité
re.tin retient dans ses antécédants Lrois A SR TN

en »chographigue montre:

térus d aspect morpholopgique normal

~ésence d une structure kystique multiloculiaive & la tace
ure de 17utérus correspondant & un kyste ovarien.
on:Kysle ovarien multiloculaire.

Oon rrouve

cavila atérine daspect normal
opacification des tLrompes avec passage péritonéal.

on: llyantérosalpingographie normale.

Echographie pelvienne

KARE WR(
ROFLTRL POINT (0

¢ HEG normale.




o W7 A0

K. VGAMOIIRA Agée de 32 ans. consultle

‘e .tin note dans ses antéecédants 3 gestations
date de T8O

uen cchographigque on trouve:
erus o "aspect morphologique normal
LrusLare
Heur
e wae de Douglas libre.
m : Kysle de 1 ovaire gauche.

| "Thyatérosalpingographie on
image normale la cavitée utérine,
brompes perméables,

ronnes At fusion péritonédale du produit

e

cle2

on: HSG normale.

HEAV 7 & (%
SLOFE 1 82 oCH
FaF 2.4 (N

" CAIN 1pR

HARE - WHE *
HOPITAL POLNT ¢

t.rouve

stérilité

pour L&
dont. la

4

latéro-utérine gauche de longueur 4,5 cm X 4.3
pouvant correspondre A un kyste d'ovaire gauche.

de contraste.

Echographie pelvienne

Kyste d’ovaire gauche

HSG normale.
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bservation N°47

Mme A. TIMBINE 28 ans.monogeste souffre d une stérilite
iecondaire aprés un avortement en 1983.

LL"examen échographique retrouve:
— Un utérus de taille normale, d échostructure homogéne et de
rontours réguliers avec une ligne de vacuité endo-utérine visible
- Des ovaires d aspect morphologigue normal.
Al A - . -
conclusion: Tchugraphie pelvienne normale.
\ 1 hystérosalpingographie on retrouve:
- Une image normale de la cavité utérine,
- La trompe droite opacifiée et perméable,

— Un hydrosalpinx gauche.

conclusion: Hydrosalpinx gauche.

Echographie pelvienne

normale.
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Pion NTET.
- AL TRAOKDE 79 ans, monogeste soufire d’une stérilite
ire aprées une fausse couche en 1980,

ren echographique montre:

utérus de taille normale d échostructure homogene, de
s regiliers,
ovalres d aspect morphologique normal,

ion: lchographie pelvienne normale.
terosaipingographie on retrouve

utérus  sans anomalie de la caviteé,
hydrosalpiny droit sans passage péritonéal,
trompe gauche est opacifiée et perméable.

ion: Hydrosalpinx droit.

NEAR € 0 (N
. SLDFE -1 B4 DCN
\ FAR ‘3.,4 (’ = =
ATRENT Echographie pelvienne

VESEIE |
\

normale.

o
10:ECHO PELYISDE
16e 38 MHZ GP

HSG
Hydrosalpinx droit.




Lion N°H2:

e de 31 ans., souftfre d une stérilité
estations.

e K. NIANG ag

&
ire apres deux g
men echograph ique montre:

whorus mesurant.: longueur 9,5 cm, largeur 5,7 cm,
ur H.3 cem,de contour antérvieur déformé, avec une structure
ogsne bien cernge par une coque hyperéchogéne mesurant

de diamétre.
ion: Myome ulérin ou kyste ovarien accollé a 1l utérus.
rosal pingographie montre:

S~

tbérne dévié A dreoite aveo une image normale de la cavité,
Leompss permeables.

Adon: HSG normale.

[kt MEW & OEPTH 1€ 8 CN RERP: S (N
SLOFE 2 2 DCK
FApP

| 3¢ 08
\ GhlN- -5 DB

Echographie pelvienne

Myome utérin ou kyste

ovarien accollé a l’utérus,

HSG normale.




1 N°H9:

KONE Agée de 18 ans,monogeste souffre d une stérilité

Schopraphique montre:
us de taille normale, d échostructure homogéne, avec
le vacuité endo--utérine visible,
sence d’une structure kystique de 2.7 em X 2,7 cm au
‘ovaire gauche,
e droit sans anomallie morphologique.

Kyslte de 1 ovaire gauche.

I "Thystérvosalpingngraphie montre:

1ge normale de la cavité utérine,
mpes opacitfliées avec passage péritonéal visible.

- HOGG normale.

R 4. MEW & BEFTR.TE B

Echographie pelvienne

Kyste de l’ovaire gauche.

o . :

| : 10 £CHD PELVIS

ANE NNE - e : o
OPITAL POINT © 166 2 10 WK

HSG normale.




. . (- ) . - P .
‘ oy i Voarec s smcnd Ueee dTune LA S e i e
oy L. NTEIENEEAE B B e b i ons bt oun 2 yoeret
, . .
¢ b vt IRBE A RTIEN IR B

o,

Sy o T acp

Pros wogche 3 parbioaalaed L
Prve decit porteny D Tane mbpuctare yebigoe e
famst re ponvant, etan an kysbte follionlairs on oun boshe

s e vy b oy L Vear by ] D b1 R

n:ffebhopraphic polvinnne norwe b
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cobeay e 1o Lromy e

m: Obhstruncelion Lubaiee pgavchoe.

Echographie pelvienne

normwale.

HEG.

siion tubaire
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Lion N~GA:

ML R S P N L TA N ST R TEIT PR P
I SR TR R RS RIRE PLE S R S § U DYRTEE TS RE SUVE MR ERES DANS RS UATS B S PO FOUN B PR DR S
a odnt e b TR
nen echographiqgue onbre:

utérua  de btaille normals, contonr  yépulisag et

truclure homogéne,
présence AdTane T 1g
drmniy ovairea qui

de vacuitda antra ul

ot Fmans caveaya b Te meory oo popT g,

ion: Echographie pelvienne normale.
rosalpingographie montre
image normale de la cavité utérine,

opaci fication des trompes seunleumsnt sur les préaiers

Lres,

ion: Obstruction tubaire bilaldrale.

Obstruction tubaire

intérale.
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AL BETTA Selbe i 24 ane, sonl fre o SRR N
re_th et jent dane cen anlAosddante deus o 0 o0 0 0 Tk

amen Achographigue on trouve s

utéruan de  petite Laille, de contour v
ructurs  homogéne, la  ligne oo vaculté endoo-atsty ine

Aadrve o

N T R R
tru Lo (L EEEPERS BN SN BEEERE ; : ) -
s -~ 1. | - N .
an  RKyitte st A g Py Sobve g

on: Kyste de 1 7ovaire gauche ou hydrosalpinz saucho.
re 1hystérosalpineographie moni ve:
térus Jdavisds & gauchis aveo 2 rora

trompes perméables.

on: HSG normale.

Echographie pelvienne:

de l'avaire gauche

1. inx gauche.

. - "w
Rang Wi T
NOPITRG FOIRY €

HG6G normale.




ObservalLion N®77T.

P

.;\

e ML KRJ
primaire.

—

L examan échographique a donnd

- Un utéfrus de bLaille

contours réguliers,

- La préaence d une
- T présence d’une
échogene correspondant a un kyste de
~ L ovaire gauche eat visible sans anc

Conclusion: Kyste ovarien droit.

Une cavité atdp]

. .
- ies Lrompes ouacd

Conclunion:

AR

normale.

ligne de vacunitsa =
structure

o]

[y

]
parméal e

[

i
hysliqu-»
‘uvatre

HHITE

Parv controel hystérosalpingograrhie montye:

Vdystdrosad cinsospaphie norme e

riorurae homogéne et o

(oW

e

rine ,

v, hunineuse a contenu
remanie,

le morphologique.

hographie pelvienne

S

K7ste ovarien droit.

11SG normale.
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o K. ROHNE Seso de de 035 =
ire. apeés cing geabtations denl Lrola aovort eyt

nen Sehoaragh oo onbee ques:

iLarus et e Teitlae nooemncdie, e oeitiomrs 1 E L LTS,
Ercburre hicanaoene,
Tigne de veaowitd epdo-ul opd

deny oveaires @ment de Lail e

regs

ion: Lchographie pelvienne normale.

roasalpingographie montre:

images lacunairves irréguliédéres duv foned o ;
s .31’3!:" .

crorregpondant a des synéchies uld
pacification des trompes qui sont

ion: Synéchies utérines.

nnrmale.

Echogrrvhis pelvienne

utérines.
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Mme E. SANOT] 39 ana. coonsulte P

. Pite v oondaire,
trois gestations dont, deux fausoes couct.

men 4chographigue montre:

n utérua augmenté de taille (les dimensions: 3,1 cm X 6
,4 emdde contours réguliers et une échostructure homogen
ue la ligne de vacuitée endo—utérine n'est pss visible,
aa ovailres ne présontent pas d avomalies morprholoziques.
usion: [chographie pelvienne vormale.

antre | hystérosalpingographie trouve:

1711 eriaste dans la cavité utérine deux‘%wa:A' faonnaires

qlez conatantea pravvant correspondre A e . it rins.,
e ieag Lrompes ne sanl pas opacifiées.

nsion: Obstruction Lubaive bilatérale ansocics o un myome

.

Echcgraphins pelvienne

normale

WANE - NRE T D RRLvIS E T
WOPITAL FDIXT & = T T 3 0RHZ 5P

HABG

Cbstruction tubairg

~

bilatérais
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. BARRY &4agée de 30 ans monogeste, souffre d une
secondaire, aprés une grossese extra-utérine.

1 dpchographique on note:

érus augmenté de taille, de contours réguliers et
icture homogéne,

nce d'une ligne de vacuité endo-utérine .

‘aires d aspect échographique normal.

iz Echographie pelvienne normale.

v 1 hystérosalpingographie montre:

age de tonalité réguliére de la corne utérine gauche,
ffraction veineuse avec opacification secondaire des
ogastriques,

betruction des trompes malgré la forte pression

iz Polype de la corne gauche

Obstruction tubaire bilatérale.

Echographie pelvienne

normale.

8



vation N9,

Mme DL BANSTRA Apéde de 20 ans, prosoern’ o
i,

-
—_
cr
TD

xamen 2chograprhique montire

n utérus nettement latéro devie de petite taille avec
tructure hombgéne, des contours réguliers,
o cul de sac de Douglas libre

une

ngraphis renale asaociée ne montre pas d ancomalie 7u niveau
BUX e 1R,

usion: ULérus laléro dévié de patite Laille.
vatérosalpingographie montre:

) utérus unicorne gauche
1@ trompe unique permeéable.

1sion: Utérus unicorne

Echographie pelvienne

.2 (M9

NANE Wt
MOPITRi FOINY §)

Yterus unicorne
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A. TERELE Agéa de 268 ans, prosente une sbarilité

ooAaver oing geshtations dont brois avortements.

chographigque montre:

‘'rus d aspect morphologigque normal,
ligne de vacuité endo-utérine,
saires sans anomalie,

1 de aac de Douglas libre.

n: Echographie pelvienne normale.

rosalpingographie montre:

avite utérine d aspect normal,

ompes droite perméable,

ompe ganche pracantant un hydrosalpinx,

pacification des veines péri-utérines.

mn: Hydrosalpinx gauche.

RILEE B A2 RISt

Echographie pelvienne

normalie,

'WANE : RAE
HOPITAL POINT ¢




tion N"46

e A. Dialln 3agée de 30 ans,scutfre «'une stérilité
e.

men échographique trouve:
Aaux hemi-utérus d’échostructure homogéne,de contours
rs.
col unique
3 ovaires n'ont pas été visualisés
cul de sac de Douglas libre.
iion: Cavité utérine double (uterus didelphe unicervical).
hystérosalpingographie :
astence de deux hemi -utéruvs avec col unigque
que hemi-utérus preésente une trompe opaciliieaa.

de pasaage péritonéal & gauche.

ifion: Utdérus bicorne unicervical.

Echographie pelvienne

LTLIE LIy
HOPLTai PRIR®

HSG
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4.4, LES RESULTATS ANALYTIQUES.

.1. Comparaison des résultats de L'HSG el de 1 echographie

toutes anomalies confondues.

leau T1: Concordance et discordance entre HOG/ECHO chez nos
100 patientes
5 G ANORMAUX NOKMAUX TOfAL
-HO
IORMAUX 50 ! 57
JRMAUX 20 23 43 _
YIATL 70 30 100
= Ti%
= 76%
o= B7,35%
1 5%,980%
[,7analyse de ce tableau montre que :
- le Y2 corrigé de Yates est égal a 17,490
- le dégré de libertée (ddl) est égal a 1
existe une liaison statistique entre les résultats JHOG et les

résultats ECHO P=0,0002.

Ut

échographie trouve pour 100 patientes

A7 résultats anormaux alors qu-a 1 'HSG 50 sont anvrmaux et 7

rman
43 résultats normaux alors gque 20 sont anormaux el. 23 normaux

17"HEG.
sa sensibilité est de 71%,sa spécificité de 76%,sa valeur
‘édictive positive égale=a B7% et la valeur prédictive négative

tale=a H3X%.
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1.2. Répartition des résultats en fonction des pathologies
rencontrées.

N~

sleau I1: Distribution des pathologies rencontrées a
2rhographie et & 1 "HoG.

1-

Path U | Path T | K.O. M. ut.. | Kp.D Dhouteux
Path.

ethode

“imagerie

i3 34 5 i 3 - =
CHO 17 15 20 1 1 11

th U : pathoiogies utérines

th T : pathologies tubaires

. kystes ovariens.

ut.: malformations utérines

. D épanchementl du Douglas
uteux : résultats non précisés.

L"H3G a permis de découvrir deux fois plus de pathologies

échographie.

En revanche 1 échographie a montré beaucoup plus de kystes
ariens gque 1 HSG.

3 cas de malformations utérines sont débectés a 1 HOG parmi
squels un seul a été rétrouvé a 1 échographie.

1 cas d’épanchement du Douglas a élé diagnoustigué a | écha-
‘aphie.

Dans 11 cas 1l échographie n'a pas permis de conclure entre:
rdrosalpinx el kyste de 1 ovaire d une part (10 cas) kyste de

ovaire rémanié et fibrome sous-séereux d autre part(l cas).
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vlteau ITI: Distribution des pathologies

41

Réepartition des pathologies utérines.

utérines

relconirees

a 1L7HSG et a 1 échographie.
THOLOGIE | Synéchie Fibrome Indone Paolype Retrover
o3 i Ll

<THODE
"IMAGERIE
SG 3 21 1 [ 1 o
~HO 0 16 0 0 i

De ce tabileau il ressorl que:

- l’échographie n"a déteclé aucun cas de synéchie,

- la

15G

mmificative (

différence

3 et par 1 échograrphie

entre

le

n“est pas statistiquement

P>0.05) dans notre serie.

nonibre de fibromes decouvert par
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yleau IV : Concordances HSG/BECHO pour lews
pathologies utLerines.

H S G | Anormaux Normauz Total W
ZHO
normau 16 1 1°7
JrmMau 17 655 83
otal 34 66 100
= 47%
= 98%
o=  94%

1= 78,31%

[["analyse de ce tableau montre que:

- Le Y2 corrigé de Yates est égal A

- Le ddl est égal a 1

- P

- Pour 100 examens réalisés

* 1 'HSG fait le diagnostic de 34 pathologies utérines parmi
lesguelles 1 ECHO identifie 16

# 1 é&chographie fait le diagnosic de 17 pathologies utérines

dont 1 est normale a 1 H&G.
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.4.4. Répartition des pathologies tubaires.

441, Tableau V Concordance HSG/ECHO pour les paithologies
Lubaires.

i —

T~ HS G | Anormaux Normaux Total
ECHZO

Anormaux 14 1 15
Normaux ag 37 75
Total Hha 38 Q0%

10 cas n ont pas été classés. (e sont les résultats échogra-

higques qui sont imprécis.

p= 97,36%
pp= 93,33%
pn= 49,33%
e Y2 corrigé de yates-= ddl=z 1
1l existe une liaison statistique entre les résultats de 1 HuG
t les résultats de 17 ECHO P:
Canalyse de ce tableau montre:
52 cas de pathologie tubaire parmi lesquels 1 °é&chographie
iagnostique 14,Jes 38 autres sont normaux.
15 cas de pathologie tubaire sont diagnostiqués a 1 échogra-

hie parmi lesquels 1°HSG trouve 1 seul normal.
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4.4.2. Tableau VI Distribution des obstructions tubaires

bst.tubaire | Unilatérale Bilatérale Total
ixamens

I 5 G 17 16 3

i C H O 0O () O

s obstructions n'ont été découvertes que par 1 HSG.
examen BECHO n est d7aucun intéret pour le diagnostic des

isthructions tubaires.
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41.3. lLa distribution des hydrosalpinx diagnosliqués par
HHG et ECHO.

gau VII: Distribution des hydrosalpinx diagnosbtiqués par
1°H8G et 17ECHO.

HYDROSAILPTNX

H S G QT NON TUTAL
C H O
8 7 15 _
| 11 e 6 75
‘AL 19 71 GO+

10 gqui manguent a 1 effectif total sont les résultats
écis obtenus a 1 HECHO et qui n'ont pas eté classaés.
42,10%

90, 14%

53,33%

analyse du tableau montre que:

Le Y2 corrigé de Yates =

Le ddl =

P =

19 cas d hydrosalpinx sont diagnostiqués a 1 HHG parmi
juels 1 °échographie trouve 8.

15 cas d hydrosalpinx ont été rétrouvés a 1 ECHO parmi
Jjuels l‘HSG retrouve B ¢ est a dive la moitié.l.es 7 autres ont
découverts sous forme d obstruction tubaire & 1 "HS3G(4a 1 ana-
2 des résultats).

vdrosalpinx n“est vua a 1 ECHO que si elle atteint une certaine

l1le.Il peut &tre comprimé par la vessie Lrop remplie.



COMMENTAIRES ET
DISCUSSIONS
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9. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

ur le plan méthodo]ogique notre approche par chantillonnage

atoire et systémalique était la seule qui nous permettail e

cilier nos moyens limités et la rigueur sclientif igque.

otre &tude est la premiére du genre mende au Mali.Tl exisle

utres études similaires dans les pays volsins (21) eL en

ope (3,6,20) gui sonl des études descripbives sans préecision

hodologique.

ous avons pu réunir 100 dossiers radicliogiqgues dans lesguels
patientes ont bénéficié de 1 HOG et de 1 dchographie pel-
nne sur 1575 demandes d 'HGG.Toules ces palientes ont élé vies

r sterilité primaire ou secondaire:

i souffraient. de stérilité primaire et G004 soutfraient de

rilitée secondaire.

aQ

'l y'a une nette prédominance de stérilité secondaire.lela
y retrouvé aussi par 1 étude de Traorée K.en 1985 (42);
Wkiteée A, en 1987 (14);de Samaké A. en 1988 (38));de Diakite M
1889 (15).

los patientes avaienbt un age moyen d e 28 1 1,65; 50% d entre

. . - 7 . ’ - P N
les avaient un dge inferieur ou egal a 30 ans ce gui dénote le

e Age de survenue de stérilité au Mali.Cette précocité de
rvenue de la stérilité au Mali a été déja signalée par Kouriba
. en 1879 (24),Samaké'A (38) et Diakité M en 1989 (15).

Nous avons trouvé dans notre serie gue 52% de pathologiessont
osrigine tubaire(hydrosalpinx,obstructions tubaires).Cette part.

rortante des stérilités d origine tubalire au Mali a été décrite

1987 (l4);en 1888(38);en 13983 (15H).
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i 1 "hydrosalpinx est de petite taille( Ardens Y) (3,6)

R

gque les trompes ont tendance a se distendre au cours de 1 HSG

ans notre serie (tableau 1I1) L'HEG a permi de découvrir deusx

s plus de pahologies utérines.

m

es synéchies ulérines n'ont pas été diagnostivqudes a 1 echogra

cher nos 9 patientes porteuses de cetle pathologie. Bl les

T

istituent les cas de discordances entre les résulltats des deus
amens.Ardaens (3) et Benmussa (86) onbt fait les mémes
istat.ations.
‘ar contre sur les 21 ftibromes diagnostiqués a 1~ HiW:, 18 ont
» rétrouvés a 1 échographie.lLes D restants aussi rentrent dans
cadre des discordances entre 1 HSG et 1 échographie.Ces myomes
1t soit pédiculés en position abdominale ou latérale échapprant
181 & 1l échographie (3).
2a plupart des auteurs qui ont travaillé sur le sujet (3,22)
accorde pour reconnaitre gque 1°ECHO est mieux indiquée dans
Stude des fibromes parce qu elle fait le diagnostic,indique le
nbre et montre 1l échostructure(calcification)les contLours et
ttaille des myomes.
Nous avons trouvé 10 cas de résultats douteux dans le
agnostic des kystes ovariens et des hydrosalpinx a
échographie,d” une part et 1 cas de doute entre kyste ovarien
myome sous séreux d autre part.
Nous avons eu recours au résultat de 1 HSG pour trancher dans
s 7 cas ou 1 hydrosalpinx a été rétrouvé a 1"HSG.Les 3 cas

stants 1 HSG retrouve une obstruction tubaire et ¢ cas ou les

ompes sonlt normales .

v nombreux auteurs retrouvent cette difficulté de faire la



férence entre certains kystes ovariens et hydrosalpin< ot
tes ovariens et myomes sous séreux (3,6).

ans notre serie ont eté diagnostiqueées:

1 seul cas d endométriose a 1 HSG

1 cas d épanchement dans le Douglas a 1 échographie

2 cas de rétroversions a 1 HSG parmi lesquels 1 &
chographie

3 cas de malformations utérines(2 uterus unticornes a 1 Hoq
1 utérus didelphe a 1 LECHO).

@3 nombres sont petits et ne permebtent pas de conclure qgquant
a performance de 17 un ou de 1 autre examen dans 1 expiorat.ion
ces pathologies.

als certains auteurs trouvent qgue 1 échographie est peu
formante dans le diagnostic des malformations utérines (8,20)
5G restant 1l examen de choix de ces pathologies(6,22).

"épanchement dans le cul de sac de Douglas (gqui est un signe

ccompagnement) n’est visible gqu’a 1 échographie (3).

~—

es rétroversions utérines sont aussi bien visibles a 1 HSG(6
a 1l échographie si la réplétion de la vessie n'est pas

wortante pour redresser 1 utérus par la pression gqu’elle exerce

& bilan des malformations utérines nécessite toujours 1 Hsu

iociée & 1 échographie (6,22).
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6. CONCL 5T ON

L échographie est d un grand apport dans le bilan de la

A}

rilité féminine.Elle s avére trés performante dans le
agnostic des kystes de 1 ovaire,des hydrosalpinx et des
hromes utérins.
Cependant elle a des limites que nous avons pu observer:telles
e les cas d obstructions tubaires,de synéchies
érines,l imprécision entre kystes ovarienset hydrosalpinx.
L hystérosalpingographie permet a la tois d apprécier
intérieur de la cavité utérine et de la trompe et de s assurer
la perméabilité tubaire et 1 état du péritoine pelvien.
Les discordances entre ces deux examens sonbt nombreuses et
expliquent par le fait que la réplétion vésicale au cours
1l échographie écrase la cavité utérine alors gque 1 HSG la
stend grace a 1l injection du produit de contraste.
Comme d autres auteurs,nous avons trouvé gque ces deux examens
» complétent plus qu’ils ne se concurencent.
I[ls peuvent étre réalisés soit isolement,soit successivement
ns le bilan de la stérilité féminine.
Mais dans certains cas la confrontation des résultats des deux

ramens s avére utile.
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