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RESUME

SUMMARY

Objectif : Décrire les indications de [I'hystéroscopie
opératoire ainsi que ses résultats obtenus sur la
symptomatologie clinique et la fertilité.

Patientes et méthodes Il s’agissait d’'une étude
rétrospective, descriptive au service de Gynécologie et
d’Obstétrique du Centre Hospitalier National de Pikine
(Dakar). Elle concernait toutes les patientes qui avaient
bénéficié d’'une hystéroscopie opératoire durant la période
allant du 1¢"Janvier 2017 au 31 Décembre 2018. La saisie
et 'analyse des données étaient faites avec le logiciel
Excel.

Résultats : La plupart des patientes étaient mariées
(93,9%) et consultaient essentiellement pour une infertilité
(76,8%). Les polypes (58,6%) et les fibromes (56,6%)
étaient les principales indications ; suivaient ensuite les
synéchies (5 cas) et les cloisons utérines (3 cas). Une
préparation cervicale au misoprostol était observée
dans la moitié des cas ; et I'anesthésie générale était
effectuée dans 98% des cas. La résection a l'anse
bipolaire était le geste adopté pour toutes nos patientes.
Une ccelioscopie opératoire pour infertilité tubaire était
associée a I'hystéroscopie dans 6 cas. La durée moyenne
de lintervention était de 70 minutes. Nous avions observée
un cas de perforation utérine lors de la dilation cervicale.
L'hystéroscopie était satisfaisante sans incident dans 99%
des cas. A lissue de l'intervention 18% des patientes ont
retrouvé une menstruation normale et 47,3% ont eu un
retour a la fertilité.

Conclusion : Le diagnostic d’'un polype ou d’un fibrome
dans la cavité utérine devrait étre sanctionné par une
exérése hystéroscopique chez toute patiente présentant
une infertilité ou des saignements anormaux.

Mots-clés : Hystéroscopie, Polype, Myome sous-
muqueux, Fertilité.

Practice of operative hysteroscopy in Dakar:
indications and results

Objectives:To describe the indications for operative
hysteroscopy as well as its results obtained on clinical
symptomatology and fertility.

Patients and methods: It was a retrospective, descriptive
study in the Gynecology and Obstetrics department of the
National hospital of Pikine (Dakar). It concerned all patients
who underwent operative hysteroscopy during the period
from January 1, 2017 to December 31, 2018. Data entry
and analysis were done with EXCEL software.

Results: Most of the patients were married (93.9%) and
mainly consulted for infertility (76.8%). Polyps (58.6%) and
fibroids (56.6%) were the main indications. Then followed
the synechiae (5 cases) and the uterine septa (3 cases).
Cervical preparation with misoprostol was carried out in
half of the cases; and general anesthesia was performed
in 98% of the cases. Resection at the bipolar loop was the
procedure adopted for all cases. Operative laparoscopy
for tubal infertility was associated with hysteroscopy in 6
cases. The average duration of the intervention was 70
minutes. We had observed a case of uterine perforation
during cervical dilation. The hysteroscopy was satisfactory
without incident in 99% of the cases. At the end of the
intervention, 18% of the patients returned to normal
menstruation and 47.3% had a return to fertility.
Conclusion: The diagnosis of a polyp or fibroid in the
uterine cavity should be treated by hysteroscopic excision
in any patient with infertility or abnormal bleeding.

Keywords: Hysteroscopy, Polyp, Submucosal myoma,
Fertility

INTRODUCTION

L'’hystéroscopie opératoire est devenue ces 20
derniéres années le traitement de référence des
cloisons utérines, des synéchies, des myomes
sous-muqueux et des polypes endométriaux. Elle
offre de nombreux avantages dont celui d’éviter
une laparotomie. Elle reste cependant un moyen
thérapeutique réservé a des opérateurs chevronnés
[1, 2]. Bien que [lincidence des complications
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peropératoires varie considérablement d’un centre
a lautre, elle reste faible, de I'ordre de 0,06 a 2 %
[1]. Lindication d’'une partie de ces interventions
est l'infertilité, le but étant d’améliorer I'implantation
embryonnaire mais aussi le pronostic obstétrical [3].
L’objectif du travail était de faire le bilan de la pratique
d’hystéroscopie tout en décrivant les indications et
les résultats obtenus.
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I. PATIENTES ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude rétrospective, descriptive
au service de Gynécologie et d’Obstétrique du
Centre Hospitalier National de Pikine sis ex-camp
Thiaroye sur une période allant du 1er Janvier 2017
au 31 Décembre 2018. Nous avons inclus toutes
les patientes qui ont bénéficié d’'une hystéroscopie
opératoire et nous avons recueilli les données a
l'aide d’une fiche contenant les paramétres suivants
: I'état civil, les aspects cliniques et paracliniques, les
données opératoires et les résultats de I'intervention.
La saisie et 'analyse des données étaient faites avec
le logiciel Excel. Les patientes étaient colligées a
partir de la consultation externe. Lintervention était
programmeée suite a une visite pré anesthésique. La
colonne d’endoscope utilisée était de marque Storz,
de méme que le résectoscope qui était de type
bipolaire. Aprés lintervention, les patientes étaient
revues au bout de 15 jours, puis a un mois et tous les
6 mois. Les critéres d’évaluation des résultats étaient
'amélioration de la symptomatologie clinique ou la
survenue d’'une grossesse chez les patientes suivies
pour infertilité.

Il. RESULTATS
1. Profil général des patientes

Durant la période d’étude, 99 patientes avaient
bénéficié d’'une hystéroscopie opératoire sur un total
de 712 interventions chirurgicales en Gynécologie,
représentant une fréquence de 14%. L’age moyen
des patientes était de 36,8 ans avec un écart type
de 4 ans et des extrémes de 27 et 45 ans. La plupart
des patientes étaient mariées (93,9%) et consultaient
pour une infertilité (76,8) et/ou des ménométrorragies
(63,6%) (Tableau ). Les nulligestes représentaient
plus de la moitié des cas (51,5%). Les antécédents
chirurgicaux étaient dominés par la césarienne (11%)
et la myomectomie (9%). Un antécédent de fausse
couche était retrouvé dans 19,2% des cas.

Tableau | :  Répartition des patientes selon les motifs de
consultation au Centre Hospitalier National
de Pikine (Dakar)

Motifs de Fréquence Pourcentage (%)
consultation

Infertilité 76 76,8
Ménométrorragies 63 63,6
Douleurs pelviennes 31 31,3
Masse pelvienne 1 1,0
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2. Aspects cliniques et paracliniques

L'examen clinique était revenu sans particularité
dans la majeure partie des cas ; 11 patientes (11,1%)
présentaient une obésité. Les polypes (58,6%) et les
fibromes (56,6%) étaient les principales anomalies
détectées a I'échographie pelvienne. Le nombre
moyen de fibromes sous-muqueux ou intracavitaires
par patiente était de 1,6 avec un écart type de 0,6
et une médiane de 2. Les patientes présentaient au
plus 3 fibromes sous-muqueux ou intracavitaires. Le
prélevement vaginal était réalisé chez 83 patientes
(83,8%). L’'absence de germes était notée chez 29
patientes (34,9%) ; le trichomonas vaginalis et la
vaginose bactérienne étaient les principaux germes
retrouvés. Le frottis cervico-utérin était effectué dans
63 % des cas, il était normal chez toutes les patientes.
Une hystérosalpingographie était prescrite pour
toutes les patientes suivies pour infertilité ; elle était
normale dans 75,6% des cas. Une obstruction tubaire
était notée dans 13 cas. Une hystérosonographie
réalisée chez 79 patientes confirmait la présence de
polype dans 51 cas et de myomes dans 22 cas.

3. Indications, intervention et résultats

Les polypes et les fibromes étaient réséqués par
anse bipolaire dans respectivement 51,5% et 40,4%
des cas (figure 1).
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Figure 1 : Les différentes indications d’hystéroscopie au

Centre Hospitalier National de Pikine (Dakar)

Une préparation cervicale avec 400 microgrammes
de misoprostol était effectuée dans 50% des cas.
L'anesthésie était générale dans 97% des cas.
La durée moyenne de lintervention était de 70
minutes avec des extrémes de 50 et 120 minutes.
L’hystéroscopie était satisfaisante sans incident chez
presque la totalité des patientes (99%). On notait
un cas de perforation utérine lors de la dilatation
cervicale et 3 cas d’hémorragie peropératoire qui ont
rapidement évolué favorablement sous traitement
meédical. Les suites opératoires étaient simples chez
toutes nos patientes avec une durée d’hospitalisation
de 2 jours. La satisfaction des patientes était recueillie
soit au cours des rendez-vous de consultation pour
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infertilité, soit par appel téléphonique. Ainsi, dans
'année qui a suivi I'intervention, 18% des patientes
signalaient un retour a la normale des menstruations,
et 47 patientes avaient eu une grossesse dont 9 de
maniére spontanée, 37 aprés induction de I'ovulation
et une grossesse aprés une fécondation in vitro
(tableau II).

Tableau Il : Répartition des patientes selon les résultats
de [I'hystéroscopie opératoire au Centre
Hospitalier National de Pikine

Résultats Fréquence %

Arrét des ménométrorragies 18 18

Grossesse spontanée 9 9

Grossesse aprés inducteur de 37 37,3

I'ovulation

Grossesse aprés fécondation in 1 1

vitro

Perdues de vue 34 34

Total 99 100

lll. DISCUSSION

La fréquence de [I'hystéroscopie dans notre

étude (14%), est moindre par rapport aux séries
européennes [1, 2]. En effet, I'hystéroscopie
opératoire est une pratique peu accessible dans nos
régions ; quelques hépitaux seulement en disposent et
quelques gynécologues la pratiquent régulierement.
Pour exemple, jusqu’en 2020, [I'hystéroscopie
opératoire n’était pratiquée que dans 2 régions (Dakar
et Ziguinchor) du Sénégal sur les 14. D’autre part,
son co(t reste globalement élevé pour des patientes
qui doivent supporter financiérement l'intervention.
Linfertilité était le principal motif de consultation
dans notre série. En effet, une étude [4] que nous
avions menée sur le méme site retrouvait que les
pathologies utérines intracavitaires représentaient
41,8% des causes d’infertilité féminine.

Les stratégies qui nous permettent

d’établir un diagnostic lésionnel évident sont bien
codifiées par les sociétés savantes ; elles nous
permettent d’opérer en toute sécurité avec plus
d’efficience ; la conférence de consensus du CNGOF
de 1991 [5] recommandait de faire en premiére
intention une hystérographie, I'échographie n’étant
qu’'un examen de deuxiéme ligne. Pour ce qui est de
notre part, nous estimons que I'échographie devrait
étre 'examen de premiére intention devant toute
infertilité dans nos régions. En plus d’étre moins
colteux que les autres moyens d’exploration, elle a
'avantage d’étre réalisée par un plus grand nombre
de prestataires. Rappelons dans notre série que
I’échographie parfois couplée a I'hystérosonographie
nous avait permis de déceler des polypes dans 58,6%
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des cas et des fiboromes dans 56,6%.

Les indications d’hystéroscopie sont classiquement
représentées par les polypes et les myomes dans
notre étude, cette tendance est également retrouvée
dans la plupart des études [6,7,8]

La durée moyenne de la procédure hystéroscopique
qui était de 70 min dans notre étude semble élevée
comparée aux données de la littérature [9]. Cette
importance du temps opératoire pourrait se justifier
par le nombre moyen de fibromes qui était de 1,6 dans
notre série, et par le fait aussi que I'hystéroscopie ait
été associée a d’autres gestes opératoires tels que la
ceelioscopie dans certains cas. Un cas de perforation
utérine était noté dans notre étude ; certains auteurs
ont signalés des complications a distance [10, 11]
a type de rupture utérine obstétricale aprés une
hystéroscopie opératoire.

Dans I'ensemble, les résultats étaient satisfaisants
avec arrét des ménométrorragies (18 % de la série)
et un retour a la fertilité chez 47,3%. Pour certains
auteurs le traitement des anomalies retrouvées a
I'hystéroscopie permet d’avoir un taux de grossesses
statistiquement similaire a celui des patientes ayant
une cavité d’emblée normale [9, 12]. Toutefois une
patiente a bénéficié d’une fécondation in vitro (FIV)
aprés hystéroscopie qui a abouti a une grossesse
puis a la naissance d’un enfant bien portant. Dans le
cadre d’'une FIV, laréalisation d’une hystéroscopie est
souvent indiquée aprés deux échecs d’'implantation
ou en cas de transfert difficile. Pour d’autres,
I'hystéroscopie devrait trouver sa place avant toute
FIV [9].

CONCLUSION

L’hystéroscopie est actuellement devenue le gold
standard a la fois du diagnostic et du traitement de
la plupart des pathologies intracavitaires utérines
bénignes. Cette méthode a montré son intérét dans
'abord des Iésions intracavitaires avec tout ce qu’elle
présente comme avantages dans la prise en charge
de l'infertilité.
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