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HYSTEROSCOPIE DIAGNOSTIQUE
ET THERAPEUTIQUE

Vous allez bénéficier d'un examen
appelé Hysteroscopie.

Cette brochure explique les principes,
avantages et inconvénients potentiels
de I'hystéroscopie,
un examen gynécologique réalisé a I'hopital
Mémorial France Etats-Unis Saint-L6.
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L'hystéroscopie permet de visualiser l'intérieur de la cavité utérine
a l'aide d'une mini caméra pour diagnostiquer, et souvent traiter,
divers symptomes gynécologiques.

Ce document fournit des informations détaillées sur le déroulement
de I'examen, ses indications, ses risques potentiels et les
modalités pratiques.
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QU'EST-CE QU'UNE CONSULTATION DE
£ « SEE & TREAT »
EN GYNECOLOGIE ?

Il s'agit de vous proposer, chaque fois que possible, un
diagnostic et un traitement adaptés a vos symptomes
gynécologiques.

Cette consultation repose sur un interrogatoire, souvent complété par une
échographie et une hystéroscopie.

L'hystéroscopie est un examen qui permet de visualiser l'intérieur de la
cavité utérine a I'aide d’'une mini-caméra de la taille d'un tube utilisé pour
la pose de stérilets, appelée hystéroscope. Cet examen aide a poser un
diagnostic, a expliquer les symptomes que vous présentez et, dans de
nombreux cas, a les traiter.

L'hystéroscopie permet également d’explorer le canal endocervical (situé
entre le vagin et la cavité utérine) ainsi que les orifices internes des trompes
(ostia) afin de détecter d’éventuelles anomalies, telles que des polypes, des
adhérences, un fibrome, une cloison utérine ou une rétention de matériel
placentaire, mais aussi d'identifier d'éventuels cancers.

Souvent il n'y a pas besoin d'utiliser de spéculum.



‘ Indications les plus fréquentes \

- Saignements gynécologiques inexpliqués §

« Bilan d'infertilité

« Bilan de fausses couches répétées

« Exploration complémentaire lors de la découverte d’'une image
échographique intra-utérine anormale

« Aide lors de I'ablation d’un stérilet dont les fils ne sont pas visibles au
niveau de l'orifice externe du col

« Contrdle apres I'ablation d’un ou de plusieurs myomes utérins
(myomectomie).

‘ Contre-indications

L'examen ne doit pas étre réalisé si :
« vous avez un doute sur une éventuelle grossesse

- une infection génitale est suspectée.

. Déroulement de I'examen

A quel moment réaliser I'examen ?

« Chez la femme non ménopausée

L'examen est idéalement réalisé au plus tard vers J13 du cycle menstruel et
en dehors des saignements. Le 1er jour du cycle correspond au premier jour
des regles.

« Chez la femme ménopausée

L'examen peut étre pratiqué a tout moment, de préférence en dehors des
périodes de saignements. En effet, ces derniers diminuent la visibilité et
rendent les résultats difficilement interprétables. Nous savons que parfois il
peut etre difficile pour vous de calculer cette période (puisque vous venez
par exemple pour des troubles des régles et que vous ne savez plus ou vous
en étes), raison pour laquelle nous avons besoin que vous remplissiez le
formulaire de demande.



Comment vous préparer ?

« Aucune consultation d’anesthésie n'est nécessaire
+Vous n'avez pas besoin d'étre a jeun

+Vous n'avez pas besoin de prévoir un accompagnant
« Aucune préparation n'est requise

Les étapes de 'examen

A votre arrivée, vous devrez vous présenter a l'accueil pour faire votre
admission puis vous rendre directement aux consultations gynécologiques
sur le méme pallier, vous serez recue par la secrétaire, puis vous patienterez
dans la salle d'attente. Une infirmiére viendra ensuite vous accueillir.

Vous serez installée dans une salle de consultation dédiée, sur un fauteuil
gynécologique. Le gynécologue vous rencontrera pour un interrogatoire
permettant d'établir votre dossier médical. En fonction des éléments
recueillis, une échographie pourra étre réalisée avant I'hystéroscopie.

L'hystéroscope est un petit tube d’environ 3 a 6 millimétres de diametre,
muni d’une optique. Il est introduit dans le vagin, puis dans le col de |'utérus.
Du sérum physiologique est instillé dans la cavité utérine afin de favoriser sa
dilatation et d'assurer une bonne visualisation de ses parois. Des clichés sont
pris a l'aide de la sonde optique. La procédure dure généralement entre 5

et 10 minutes, voire un peu plus si un geste complémentaire est nécessaire,
comme la résection d'un polype ou la réalisation de biopsies.

Pour faciliter le passage du col, la pose d’un spéculum - instrument médical
constitué de deux valves permettant d'écarter les parois du vagin - peut
parfois étre nécessaire. Dans certains cas, une pince peut également étre
placée sur le col afin d’en élargir l'orifice, mais la plupart du temps, nous
n‘avons besoin ni de I'un ni de l'autre.

A relever que:

+ Des prélevements (biopsies) de la muqueuse utérine (endométre) sont le
plus souvent également pratiqués. Parfois il est nécessaire d’utiliser un ins-
trument.

- Certaines anomalies (polypes, adhérences, etc.) peuvent étre traitées en
méme temps lors de I'examen



‘ Douleur et risques liés a 'examen

Est-ce que cet examen fait mal ?

L'hystéroscopie est généralement tres bien tolérée. Elle est parfois
inconfortable et la géne occasionnée ressemble a des régles douloureuses.
L'examen devient pénible lors d'une obstruction du col nécessitant une
dilatation ou dans un contexte de stress ou d'anxiété.

Un antalgique vous est proposé avant ou apres la procédure.

Vous devriez avoir recu I'ordonnance avant pour prendre le traitement 30
minutes avant de venir.

Dans certaines situations, l'intervention ne pourra pas étre réalisée et une
hospitalisation pourra étre programmeée.

Quels sont les risques liés a cet examen ?

L'hystéroscopie diagnostique est une intervention dont les suites sont
indolores et simples dans la majorité des cas exactement comme pour la
pose d'un stérilet.

Cependant, certains événements rares, voire exceptionnels, peuvent survenir
comme pour la pose d'unstérilet :

En cours d'intervention :

» Douleurs

« Hypotension, malaise

« Perforation de l'utérus (dans des cas extrémement rares). La réalisation

de I'examen est alors impossible et une laparoscopie peut parfois étre
nécessaire pour traiter une lésion exceptionnelle des organes de voisinage
(intestin, vessie, vaisseaux sanguins) qui nécessite alors une prise en charge
spécifique.

Apres l'intervention :

« Infections utérines, appelées endométrites. Elles peuvent nécessiter
un traitement antibiotique et son extrémement rares si vous n'avez pas
d'infection préalable.

« Saignements favorisés par un traitement anticoagulant.



Certains risques peuvent étre augmentés par votre état de santé actuel ou
passé, ou encore par un traitement pris avant l'opération. Il est important
d'informer le médecin de vos antécédents (personnels et familiaux) et de
I'ensemble des traitements et médicaments que vous prenez, notamment
de la famille des anticoagulants.

‘ Suites de I'examen

Que se passe-t-il aprés I'examen ?

Apres I'examen vous serez sur un fauteuil de repos dans la méme salle.

Une collation pourra vous étre proposée. Vous pourrez vous rhabiller
completement immédiatement.

Ce temps de surveillance premettra au medecin de discuter avec vous et de
rédiger les divers comptes rendus qu'il vous remettra.

L'nfirmiére s'assurera que vous n'avez besoin de rien. Vous pourrez ensuite
rentrer chez vous par vos propres moyens.

Il est possible de ressentir un inconfort ou des douleurs similaires a des
crampes menstruelles pendant quelques minutes apres I'examen.

Un saignement vaginal modéré, sans gravité, ainsi qu'un écoulement
de sérum physiologique utilisé durant la procédure peuvent également
survenir.

Il n'existe aucune contre-indication a la reprise immédiate d’une activité
physique (y compris la natation), d'une activité sexuelle ou a la prise d'un
bain.

Exceptionnellement si besoin vous pourrez etre transférée en unité
ambulatoire pour vous reposer un peu plus.

Votre présence a I'hopital sera en moyenne de 1 heure.

Les signes a surveiller

En cas de douleurs importantes, de saignements abondants, de fiévre, de
vomissements ou de toute autre anomalie, il est nécessaire de vous rendre
aux urgences de la Maternité.



Quand les résultats sont-ils connus ?

Le médecin vous communiquera immédiatement les premiers résultats de
la procédure et les suites a prévoir.

Si des prélevements ont été effectués, les résultats seront disponibles sous
2 a 3 semaines. Dés leur réception, le médecin ou la sage-femme qui vous a
adressée en sera informé(e) et vous recevrez également une copie.

Si nécessaire, vous serez recontactée par notre service pour une
consultation afin de vous expliquer les résultats.

. Informations pratiques =

Les formalités el

A I'hopital, les consultations sont payantes. Les tarifs de la prise en charge
appliqués sont ceux de la Sécurité Sociale.

Des votre arrivée, vous devez vous présenter au service des admissions de
I'établissement, muni des documents suivants pour la constitution de votre
dossier administratif :

- UNE PIECE D'IDENTITE
-VOTRE CARTE VITALE, en cours de validité (une borne CPAM permet la mise
a jour de cette carte sur I'ensemble des
établissements) s '
- VOTRE CARTE DE MUTUELLE, en cours e
de validité :

IDFRAD! aicaesessss
(GAEREEES
n123ASG‘I!QB'YNGIM(?N‘ID«HM% AL

Et selon les cas:

«Votre attestation CMU Couverture Maladie
Universelle

- Votre attestation AME

«Votre déclaration d’accident du travail

« Une carte bancaire

La facturation

L'hystéroscopie dans le cadre du See and Treat est prise en charge selon les
regles de la sécurité sociale et il n'y a pas de dépassement d’honoraire.
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SERVICE DE GYNECOLOGIE

Le secrétariat est situé au rez de chaussée
du Pavillon Paul Nelson

Ouvert du lundi au vendredi de 8h30 a 18h
Tél:023306 1101

Apres votre prise en

Poste infirmier: 02330611 11
charge, donnez-nous
votre avis en scannant
Entrée par la rue du vieux candol le QR code ci-dessous

Avec le soutien de

Ar

® D Agence Régionale de Santé
Normandie

Site internet : www.ch-stlo.fr




