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I'infertilité féminine au service Radiologie/Imagérie médicale au CHU Ignace DEEN.
Contribution of hysterosalpingography in the etiological research of female infertility in the
Radiology/Medical Imagery Department at the CHU Ignace DEEN Conakry.
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RESUME

Objectif : Le but de ce travail est de déterminer les causes des infertilités féminines
et leurs aspects a I'hystérosalpingographie au service Radiologie/Imagerie Médicale

infertilité,

: au CHU Ignace DEEN de Conakry
graphie, Ignace

Méthodologie. Il s'agissait d'une étude transversale rétrospective de type descriptif

d'une durée de 6 mois portant sur toutes les femmes ayant effectué une

hystérosalpingographie (HSG) dans le service.

Résultats : 162 patientes ont effectué I'HSG pendant notre période d'étude soit une
fréquence de 1,67%. L'age moyen de nos patientes était 28,41 + 6,21 ans. Elles
étaient majoritairement mariées (85,8%) et 61,11% étaient salariées. Le motif
dominant de I'hystérosalpingographie était I'infertilité primaire dans 39,51% des cas
suivi de l'infertilité secondaire dans 34,57% des cas et 64,2% avaient une durée
d'infertilité <4ans. Les résultats de I'hystérosalpingographie étaient pathologiques
dans 68,52% des cas dont61,26% de lésions utérines et 38,74% de |ésions tubaires.

Conclusion : L'infertilité féminine constitue un probleme de santé dans notre
communauté. L'hystérosalpingographie contribue effectivement a la recherche

étiologique de cette pathologie.

SUMMARY

Introduction : The aim of this work is to determine the causes of female infertility
S: Infertility and their aspects at hysterography at the Radiology/Medical Imaging Department

ofthe lgnace DEEN University Hospital in Conakry.

Methodology: This was a 6-month retrospective descriptive cross-sectional study

of allwomen who underwent hysterosalpingography (HSG) on the ward.

Results: 162 patients underwent HSG during our study period, a frequency of
1.67%. The mean age of our patients was 28.41 + 6.21 years. The majority of them
were married (85.8%) and 61.11% were salaried. The dominant reason for
hysterosalpingography was primary infertility in 39.51% of cases, followed by
secondary infertility in 34.57% of cases, and 64.2% had an infertility duration of <4
years. The results of hysterosalpingography were pathological in 68.52% of cases,

of which 61.26% were uterine lesions and 38.74% were tubal lesions.

Conclusion: Female infertility is a health issue in our community.
Hysterosalpingography does contribute to the etiological investigation of this

pathology.
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INTRODUCTION

L'infertilité est une affection du systéme reproducteur
masculin ou féminin définie par [I'impossibilité
d'aboutir a une grossesse aprées 12 mois ou plus de
rapports sexuels non protégés réguliers [1].

La prévalence de l'infertilité est en augmentation
depuis 30 ans, principalement en raison de I'dge de
plus en plus tardif des meres au moment de la
premiére grossesse, et de |'‘augmentation des
maladies sexuellement transmissibles [2].
On distingue 2 catégories d'infertilité :
secondaire.

L'infertilité primaire est définie par I'absence de toute
grossesse antérieure, alors que dans linfertilité
secondaire le couple a eu une grossesse antérieure.
Cette différenciation est importante en raison du
meilleur pronostic de l'infertilité secondaire.
Cependant, le bilan diagnostique des deux types
d'infertilité estidentique [3].

Chez la femme, l'infertilité peut étre due a toute une
série d'anomalies des ovaires, de I'utérus, des
trompes de Fallope et du systéme endocrinien, entre
autres[1].

Les affections gynécologiques représentent les
principales causes de l'infertilité et s'expriment par
des tableaux cliniques divers devant étre compléter
par l'imagerie médicale. L'échographie et
I'hystérosalpingographie sont les examens
morphologiques de premiere intention dans le
diagnostic des affections gynécologiques [4].
L'Hystérosalpingographie (HSG) reste l'un des
examens susceptibles d'apprécier I'état de la cavité
utérine, d'étudier la perméabilité et la morphologie
tubaire [5].

Selon l'organisation mondiale de la santé (OMS),
I'infertilité touche des millions de personnes en age
de procréer dans le monde et a une incidence sur leur
famille et leur communauté. Il estimait en 2020 que
48 millions de couples et 186 millions de personnes
sont touchées par l'infertilité dansle monde [1].

En France, une étude faite en 2014 avait trouvé que
sur 260 patientes avec infertilité idiopathique
primaire ou secondaire, 95% ont été confirmés par
I'hystérosalpingographie [6].

Le bilan doit étre initié aprés un an de tentatives
infructueuses de conception, ou plus tot si une
pathologie est suspectée chez|'un des partenaires. [2]
L'imagerie médicale occupe une place centrale dans
le diagnosticlésionnel de l'infertilité féminine.

primaire et
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MATERIELS ET METHODES

Le service de radiologie du CHU Ignace Deen de
Conakry aservide cadred'étude

Il s'agissait d'une étude transversale rétrospective de
type descriptif d'une durée de 6 mois allant du ler
Octobre 2021 au 31 Mars 2022. Nous avons inclus
dans notre étude toutes les femmes ayant effectué
une hystérosalpingographie (HSG) dans le service
pendant notre période d'étude. Nous n'avons pas
inclus dans notre étude toutes les femmes qui ont
réalisé un examen autre que
I'hystérosalpingographie pendant notre période
d'étude. Les données ont été collectées sur une fiche
d'enquéte préétablie a cet effet. Le registre de
compte rendu d'hystérosalpingographie et les
résultats de I'analyse de I'hystérosalpingographie
nous ont servide support.

Les parametres étudiés étaient I'aspect socio
démographique des patientes et les lésions utéro-
tubaires observées.

Le calcul des proportions, moyenne et Ecart type ont
été effectués a l'aide du logiciel Epi Info 7.2.5. Les
résultats sont représentés sous forme de tableaux et
de figures ; discutés et commentés selon les données
récentes de la littérature a l'aide des logiciels
Microsoft du pack office (Word et Excel) 2016. Les
références bibliographiques sont faites a l'aide de
I'application Zotero et rédiger selon la norme de
Vancouver.

RESULTATS

Cent soixante-deux femmes ont réalisé |'HSG
pendant notre période d'étude soit une fréquence
de 1,67%. L'age moyen était de 28,41 + 6,21 ans avec
des extrémes de 15-44 ans. La tranche d'age
comprise entre 25 et 29 ans était la plus dominante
soit 56 cas (34,58%) (Tableau ). L'infertilité primaire
était retrouvée dans 64 cas (39,51%) et l'infertilité
secondaire dans 56 cas (34,57%).

Tableau | : répartition des patientes selon la
Tranche d'age

Tranche d'age Effectifs %
(an) (N=162)

15-19 6 3,70
20-24 42 25,91
25-29 56 34,58
30-34 26 16,06
35-39 23 14,20
40-44 9 5,55
Total 162 100
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La durée d'infertilité la plus dominante est celle < 4
ans avec 104 cas (64,20%) (Tableau Il)

Tableau Il : : Répartition des patientes selon la durée

de l'infertilité

Durée de Effectifs (N %
I'infertilité (an) =162)

=04 104 64,20
05-09 42 25,93
10-14 12 7,41
=15 4 2,46
Total 162 100

Les lésions utérines observées étaient dominées par
la béance cervicale dans 42 cas
(61,76%) suivi des myomes dans 9 cas soit 13,24%

(Tableau 1l1)

Tableau Il : Répartition des patientes selon les types

de pathologies utérines

Pathologies Effectifs o
utérines (N =68) ?
Béance 42 61,76
cervicale

Myome 9 13,24
Synéchie 4 5,88
Polype 2 2,94
Endométriose 9 13,24
Malformation 2 2,94
Total 68 100

La pathologie tubaire la plus observée était
I'obstruction tubaire unilatérale dans 24 cas (55,82%)
suivie de l'obstruction tubaire bilatérale dans 14 cas
soit32,56% (Tableau lV)

Tableau IV : repartions des patientes selon les types de
pathologiestubaires

. . Effectifs o
Pathologie tubaire (N = 43) %
Obstruction tubaire 24 55,82
unilatérale
Obstruction tubaire 14 32,56
bilatérale
Hydrosalpinx unilatérale 3 6,28
Hydrosalpinx bilatérale 1 2,32
Phimosis 1 2,32
Total 43 100

Figure 1 : HSG montrant une dilatation de la portion
ampullaire de la trompe gauche et une béance du col
utérin chez une patiente de 37 ans. (CHU Ignace
Deen)
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Figure 2 : HSG montrant une obstruction tubaire distale
unilatérale et une synéchie centro cavitaire. (CHU Ignace
Deen)

DISCUSSION

L'infertilité est un motif de plus en plus fréquent
de consultation. Elle affecte environ 8 a 12% des
couples dans le monde [7]. En Afrigque
subsaharienne, elle touche 30% des femmes [8].
Nous avons colligé un total de 162 patientes
pendant notre période d'étude soit une
fréquence de 1,67%. Nos résultats sont similaires

a ceux de Dembélé N. au Mali qui a rapporté une
fréquence de 1,27% dans son étude [4]. Ce
résultat pourrait s'expliqué par le fait que le
service de radiologie réalise toute sorte
d'examen et n'est pas spécialisé, que dans
I'hystérosalpingographie. Dans notre étude, la
tranche d'age dominante était celle comprise
entre 25 et 29 ans. Cette prédominance est suivie
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de celle comprise entre 20 et 24 ans et I'age
moyen était de 28,41. Nos résultats sont
semblables a ceux de Gbande P et al au Togo qui
ont rapporté dans leur étude que la tranche d'age
25-30 ans était la plus représentée avec 38
patientes soit 37,6%. L'age moyen était de 31,9 +
5,6 ans avec des extrémes de 21 et 45 ans [9]. Ce
résultat pourrait s'expliqué par le fait que les
mariages et surtout le désir de maternité s'installe
dans cette période de vie de la femme. Dans notre
étude, 104 de nos patientes avaient une durée
d'infertilité <04 ans. Nos résultats sont semblables
a ceux de Abderrahim K. en Algérie qui a rapporté
dans son étude que la tranche d'dge la plus
représentée de l'infertilité chez la femme était
entre 2 et 5 ans [10]. Le motif de demande
dominant de I'hystérosalpingographie dans notre
étude était I'infertilité primaire suivi de l'infertilité
secondaire. Nos résultats sont contraires a ceuxde
Zounon et al au Bénin qui ont par contre enregistré
une prédominance de l'infertilité secondaire suivi
de celle primaire avec des proportions respectives
de 48,33% et 30% lors de leur étude [11]. Ces
résultats pourraient s'expliquer par la fréquence
élevée des infections et des avortements qui
constituent un probléeme majeur dans notre
société. Au niveau des lésions utérines, la béance
cervicale est la premiére responsable de
I'infertilité dans 42 cas ; Ceci empécherait la
nidation et le maintien de I'embryon dans I'utérus,
ce qui serait responsable donc des fausses
couches a répétition et ainsi de l'infertilité. Nos
résultats sont différents de ceux de Atchaka SE et
alau Bénin quiont rapporté dans leur étude que la
cause de l'infertilité féminine la plus fréquente
retrouver a ['hystérosalpingographie était les
myomes avec un taux de 25% [12]. La pathologie
tubaire la plus rencontrée dans notre étude est
I'obstruction tubaire unilatérale dans 24 cas suivie
de I'obstruction tubaire bilatérale. Cela
empécherait la rencontre entre l'ovule et le
spermatozoide favorisant ainsi une impossibilité
de fécondation. Nos résultats sont contraires a
ceux de Gandji S et al au Bénin qui ont retrouvé
45,9 % de cas des obstructions tubaires bilatérales
et 39,2% de cas des obstructions tubaires
unilatéralesdansleur étude [13].

L'HSG permet l'exploration de la muqueuse
utérine en couche mince et de déceler les
anomalies tubaires pouvant étre responsable de
I'infertilité chez la femme. Néossi Guena M et al
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avaient conclus que I'HSG garde un intérét certain
dans le bilan d'infertilité féminine [14]. L'HSG est
donc important dans la recherche étiologique de
I'infertilité féminine.

CONCLUSION

L'hystérosalpingographie est un examen primordial
dans la recherche étiologique de l'infertilité féminine
grace aux informations qu'elle apporte sur l'intégrité
de 'appareil génitale interne de la femme. A la fin de
notre étude, nous retenons que la tranche d'dge la
plus touchée est celle comprise entre 25 et 29 ans. La
durée de l'infertilité la plus enregistré est celle < 04
ans surtout chez les femmes mariées et les salariées
qu'elles soient entrepreneuses ou fonctionnaires.
L'indication de I'examen était principalement
I'infertilité primaire et les pathologies utérines
dominaient les anomalies rencontrées lors de
I'examen en occurrence les endocols dilatés. Parmi
les pathologies tubaires rencontrées, les obstructions
tubaires unilatérales prennent la premiére place
suivie des obstructions tubaires bilatérales.
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