
RESUME 
Objectif : Montrer l'intérêt de l'hystérosonographie dans l'exploration de l'infertilité féminine

erMéthodologie : Il s'agissait   d'une étude prospective, descriptive et longitudinale effectuée du 1  février 
2017 au 31 janvier 2019 soit une durée de 2 ans. Elle s'est déroulée conjointement au CHU de Cocody et 
dans une structure sanitaire privée du district d'Abidjan. Ont été inclues les patientes ayant consulté pour 
désir de maternité chez qui l'indication d'assistance médicale à la procréation a été retenue.
Résultat : Le taux de réalisation de l'hystérosonographie était de 39,5 %. La majorité des patientes avait 
un âge compris entre 35 et 40 ans (52,1%). Elles étaient pauci gestes (33,1%) et nullipares (75,2%). Elles 
avaient un niveau d'étude primaire et analphabètes dans 36,3% des cas. Les ménagères, vendeuses et 
commerçantes étaient majoritaires dans une proportion de 43,8 %. Les antécédents gynécologiques et 
obstétricaux étaient essentiellement représentés par les IVG (42,1%) et les fibromes avec ou sans 
myomectomie (33,1%). Dans 81,8% des cas l'hystérosonographie était normale. Elle était pathologique 
dans 18,2% des cas. La principale anomalie trouvée était la synéchie utérine (45,5 %)
Conclusion : L'hystérosonographie est un apport capital dans l'exploration de l'infertilité féminine et 
permet de faire une sélection des patientes éligibles à l'hystéroscopie.
Mots clés : Hystérosongraphie- Infertilité- Exploration
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SUMMARY
Objective: To show the interest of hysterosonography in the exploration of female infertility
Method: This is a prospective, descriptive and longitudinal study carried out over a period of 2 years from 
February 1, 2017 to January 31, 2019. It took place jointly at the University Hospital of Cocody and a 
private health structure in the district of Abidjan. Were included the patients having consulted for desire of 
maternity and in whom the indication of medically assisted procreation was retained.
Results: The hysterosonography completion rate was 39.5%. The majority of patients were between 35 
and 40 years old (52.1%). They were pauci gestures (33.1%) and nulliparous (75.2%). They had a primary 
education level and were illiterate in 36.3% of cases. Housewives, vendors and shopkeepers were in the 
majority in a proportion of 43.8%. The gynecological and obstetric history was mainly represented by 
abortions (42.1%) and fibroids with or without myomectomy (33.1%). In 81.8% of cases the 
hysterosonography was normal and pathological in 18.2% of cases. The main anomaly found was uterine 
synechia (45.5%).
Conclusion: Hysterosonography is a capital contribution in the exploration of female infertility and 
makes it possible to screen patients eligible for hysteroscopy.
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INTRODUCTION
L'hystérosonographie est une échographie 
endovaginale avec accentuation de contraste. La 
technique de réalisation consiste en l'instillation 
dans la cavité utérine de sérum physiologique 
couplée à la réalisation d'une échographie 
endovaginale simultanée [1-3].  C'est une méthode 
diagnostic qui est couramment utilisée ces 
dernières années et appartient à la méthode de 
détection non invasive des lésions intra-utérines, ce 
qui améliorait la sensibilité et la spécificité 
diagnostique des maladies de l'endomètre [2,4,5]. 
Selon la littérature la SHG aurait une valeur élevée 
pour ces maladies lorsque les patientes présentent 
des lésions intra-utérines diffuses ou focales [3-6] 
L'échographie de contraste peut clairement 
observer si les lésions du patient sont diffuses ou 
locales et elle précise aussi l'emplacement, la taille, 
le nombre, la forme et d'autres caractéristiques des 
lésions focales, améliorant ainsi la sensibilité et la 
spécif ic i té  du diagnost ic  [7-8] .  Outre  
l'hystérosonographie il existe d'autres moyens 
d'exploration de la cavité utérine qui sont plus 
complexes concernant les techniques et le coût 
élevé contrairement à l'HSN qui est moins invasive 
et moins couteuse [9,10].
L'infertilité constitue un motif de consultation 
fréquent. La prise en charge est rendue difficile 
dans nos pays à ressource limitée en raison du 
coût élevé des explorations.
 Les professionnels sont donc confrontés à de 
véritables préoccupations car il existe un ensemble 
d'explorations à prendre en compte dans le bilan 
dont l'exploration de la cavité utérine. Parmi les 
bilans de la cavité utérine nous avons : 
l'hystérosalpingographie, l'hystérosonographie et 
l'hystéroscopie. L'Hystérosonographie à cause de 
sa bonne tolérance, sa réalisation facile, rapide et de 
faible coût est de plus en plus réalisée, et fais l'objet 
de notre travail.
O b j e c t i f  :  :  M o n t r e r  l ' i n t é r ê t  d e  
l'hystérosonographie dans l'exploration de la cavité 
utérine lors du bilan pour la prise en charge des 
femmes en assistance médicale à la procréation.

METHODES
Nous avons réalisé une étude prospective, 

er
descriptive et longitudinale effectuée du 1  février 
2017 au 31 janvier 2019 d'une durée de 2 ans. Elle 
s'est déroulée dans le service de gynécologie-
obstétrique du CHU de Cocody et dans une 
structure sanitaire privée du district d'Abidjan. Ont 
été inclues toutes les patientes qui présentaient une 
infertilité tubaire et ovarienne chez qui une 
Assistance Médicale à la Procréation a été décidée. 

Aucune anomalie intra cavitaire n'a été décelée à 
l'échographie et l'hystérosalpingographie chez ces 
patientes. Nous avons réalisé l'HSN en première 
phase du cycle après les règles pour éliminer 
l'hyperplasie de l'endomètre en phase lutéale.
 La technique a consisté à : l'installation de la patiente 
en position gynécologique, le repérage du col à l'aide 
d'un spéculum, asepsie du col à la Bétadine 
gynécologique ; introduction du cathéter de Frydman 
dans la cavité utérine à travers l'orifice cervical, 
adaptation d'une seringue de 60cc contenant du 
sérum physiologique(sérum salé) sur le cathéter de 
Frydman et retrait du spéculum, la réalisation de 
l'échographie endovaginale 2D couplée à l'injection 
progressive du sérum physiologique pour distendre 
la cavité utérine et mettre en évidence les anomalies 
intracavitaires (polype, fibrome sous muqueux, 
synéchie, hyperplasie). La technique a été réalisée 
chez les patientes sans incident avec une bonne 
tolérance. Au total 121 patientes ont été retenu sur 
306 et après leur consentement éclairé. Nous avons 
étudié chez ces patientes les paramètres socio-
démographiques (âge ; gestité, parité, niveau d'étude, 
profession) les antécédents gynéco-obstétriques et 
les résultats obtenus à l'HSN. Les données a été saisi 
par Word 2013 et analysé à l'aide du logiciel Epi-info 
version 6.04.

RESULTATS
Tableau I  :  Les caractéris t iques socio-  
démographiques

Paramètres   Effectifs  
(n = 21)

%  

Age  < 30  6  5  
 [30 -  35[  13  10,7  
 [35 -  40[  63  52,1  
 [40 -  45[  28  23,1  
 = 45  11  9,1  
Gestité  Nulligeste  35  28,9  
 Primigeste  29  24  
 Paucigeste  40  33,1  
 

Multigeste
 

17
 

14
 

Parité
 

Nullipare
 

91
 

75,2
 

 
Primipare

 
22

 
18,2

 
 

Pauci pare
 

7
 

5,8
 

 
Multipare

 
1

 
0,8

 Niveau d’étude
 

Aucun
 

20
 

16,5
 

 
Primaire

 
24

 
19,8

 
 

Secondaire
 

40
 

33,1
 

 
Supérieur

 
37

 
30,6

 Profession
 

Ménagère
 

19
 

15,7
 

 
Commerçante

 
34

 
28,1

 Employé 42 34,7
Cadre 26 21,5

24Annales de la SOGGO Vol. 20 N° 44 (2025)



Tableau II : Les antécédents gynécologiques 
et obstétriques

Antécédents Effectif % 

IVG 51 42,1 
Fibrome avec ou sans 
myomectomie 

40 33,1 

GEU 29 24 
Césarienne 24 19,8 
Endométriose 12 10 
Endométriose + fibrome 7 5,8 
Accouchement/voie basse 6 5 
Hyperménorrhée 6 5 
Œuf clair 2 1,7 
FCS 2 1,7

Tableau III : Les résultats de l’hystérosonographie

Résultat de l’HSN Effectif %
Normale 99 81,8 
Anormale 22 18,2 

Total 121 100
 
Tableau IV : Les anomalies de l’hystérosonographie

Anomalies Effectif %

Synéchie 10 45,5 
Mauvaise distension utérine 7 31,8 
Fibrome type 1 ou 2 2 9,1 
Hyperplasie 2 9,1 
Polype 1 4,5

Total 22 100

DISCUSSION

L'hystérosonographie a été réalisée chez 121 

patientes sur les 306 patientes qui ont consulté pour 

infertilité soit 39,54 %. La tranche d'âge majoritaire 

était de 35 à 40 ans (52,1%). L'âge moyen était de 

38,2 ans avec les extrêmes de 26 ans et 47 ans. Ces 

résultats montrent que les femmes commencent à 

investiguer sur leur fertilité tardivement. La même 

observation a été faite par Veluppillai [1] avec une  

moyenne de 38,79 ans. Dans le travail de M. Malek-

Mellouli [2] l'âge moyen des patientes était de 42.2 

ans, légèrement supérieur à la nôtre. Cette moyenne 

d'âge élevée était également observée dans le méta 

analyse de Bittencourt [3] où l'âge moyen des 

patientes était de 40 ans. La majorité des patientes 

(71,1%) avait une infertilité secondaire, seulement 

28,9 % avait une infertilité primaire. Par contre les 

nullipares représentaient 75,2% des patientes. Cela 

signifie que ces patientes avaient eu la possibilité de 

conception mais qui dans la plupart des cas n'a pas 

abouti à une naissance. Les patientes avaient 

plusieurs antécédents pathologiques dont 

essentiellement l'IVG (42,1%), les fibromes (33,1%) 

et les GEU (24%). Elles avaient un faible niveau 

d'étude dans 36,3% des cas et 43,4 % avaient un 

niveau socio-économique bas. L'hystérosonographie 

était anormale chez 22 patientes sur les 121, soit 

18,2%. Dans la littérature, les anomalies utérines 

sont considérées comme responsables de l'infertilité 

dans 3 à 11 % des cas. Les causes exclusivement 

utérines représentent 2 à 3 % des infertilités. 

Cependant les lésions intra-utérines sont beaucoup 

plus fréquentes chez les femmes infertiles, 40-50 % 

selon les études multicentriques faites par 

Benkaddour à Marrakech et Fernandez au Kremlin 

Bicêtre 2010 [7], d'autres auteurs ont retrouvé les 

mêmes résultats dans la littérature [10,11]. 

L'hystérosonographie a une sensibilité comprise 

entre 87,5% et 100%, et une spécificité de 100% dans 

le dépistage des pathologies endocavitaires [12-16]. 

Dans notre étude, les pathologies retrouvées étaient 

majoritairement les synéchies (45,5%), ensuite 

viennent les fibromes (9,1%), les hyperplasies 

(9,1%) et les polypes (4,5%). M. Malek-Mellouli [2] 

quant à lui a retrouvé respectivement 3,2% de 

synéchies, 18,2% de fibromes, 10,7% d'hyperplasies 

et 7,5% de polypes. Différentes études [17-18] ont 

relevé que l'hystérosonographie distingue fiablement 

les cavités utérines normales, des cavités utérines 

pathologiques. Sa sensibilité surclasse celle de 

l'échographie transvaginale. Ces études également 

ont montré des polypes dans 20 % des cavités jugées 

normales en échographie et une composante sous-

muqueuse dans 35 % des myomes classés interstitiels 

purs en échographie. Une sensibilité proche de 

l'hystéroscopie pour diagnostiquer les lésions 

utérines dans la littérature [19-20]. En effet il avait 

constaté que la précision diagnostique de 
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l'hystérosonographie dans la détection des polypes 

endométriaux et des myomes sous-muqueux était 

de 100 %. Ce constat a été également fait par 

Dimitriu et Ahmed R [21-22] qui avait noté que 

l'hystérosonographie avait correctement détecté les 

myomes sous-muqueux.

CONCLUSION

L'hystérosonographie est d'un apport capital dans 
l'exploration de l'infertilité féminine Elle fait un 
screening des patientes éligibles à l'hystéroscopie 
opératoire. En tenant compte de ses avantages 
techniques elle devrait faire partie des examens de 
première intention dans l'exploration de la cavité 
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