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RESUME

Objectifs : Evaluer la contribution de I’hystérosalpingographie (HSG) dans la prise en charge de
Iinfertilité féminine dans les hopitaux de la ville de Garoua. Patients et méthodes : Il s’agissait d’une
étude transversale descriptive et analytique avec collecte rétrospective des données, menée sur une
période de deux ans (2023-2025). Ont été incluses les patientes ayant bénéficié d’une
hystérosalpingographie. Les résultats ont été analysés a ’aide du logiciel SPSS. Les associations entre
l’age, les antécédents médicaux et les 1ésions radiologiques ont été étudiées, notamment par régression
logistique. Résultats : Au total, 240 patientes ont été incluses, avec un age moyen de 29,7 ans. La
majorité vivait en couple (82,5 %). L’infertilité primaire représentait le principal motif de consultation
(53,3 %) et 52,9 % des patientes étaient nullipares. L'HSG était pathologique dans 61,7 % des cas. Les
anomalies les plus fréquentes étaient les lésions tubo-péritonéales, dominées par les obstructions
tubaires unilatérales (28,7 %) et les lésions d’origine infectieuse (23,3 %). Les anomalies utéro-tubaires
étaient significativement associées a l’age, aux antécédents d’infections sexuellement transmissibles et
a la myomectomie. Conclusion : L’hystérosalpingographie met en évidence une fréquence élevée de
lésions, et demeure un examen essentiel dans le bilan de linfertilité féminine. Mots clés : HSG,
Infertilité féminine, Lésions tubo-péritonéales, Infections sexuellement transmises.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the contribution of hysterosalpingography (HSG) in the management of female
infertility in hospitals in the city of Garoua. Patients and methods: This was a descriptive and
analytical cross-sectional study with retrospective data collection, conducted over a two-year period
(2023-2025). Patients who underwent hysterosalpingography were included. The results were analyzed
using SPSS software. Associations between age, medical history, and radiological lesions were studied,
notably by logistic regression. Results: A total of 240 patients were included, with a mean age of 29.7
years. The majority were in a relationship (82.5%). Primary infertility was the main reason for
consultation (53.3%), and 52.9% of the patients were nulliparous. HSG was abnormal in 61.7% of
cases. The most frequent abnormalities were tuboperitoneal lesions, predominantly unilateral tubal
obstructions (28.7%) and lesions of infectious origin (23.3%). Uterotubal abnormalities were
significantly associated with age, a history of sexually transmitted infections, and myomectomy.
Conclusion: Hysterosalpingography reveals a high frequency of lesions and remains an essential
examination in the evaluation of female infertility. Keywords: HSG, Female infertility, Tuboperitoneal
lesions, Sexually transmitted infections.

INTRODUCTION

L’infertilité est une affection caractérisée par
I'incapacité a concevoir un enfant aprés douze
mois de rapports sexuels réguliers et non
protégés. Elle toucherait entre 8 et 12 % des
couples en age de procréer dans le monde [1].
Au Cameroun en 2020, la prévalence était
estimée a 19,2 %, selon une étude réalisée a
Douala par Egbe et al[2,3] Parmi les diverses
étiologies de linfertilité, les atteintes tubaires
représentent environ 40 % des causes

féminines [3,4], et peuvent étre explorées en
radiologie et d’imagerie médicale. La demande
de prise en charge de cette pathologie demeure
donc importante, malgré des options
thérapeutiques limitées, comme l'ont souligné
Cissé et al. [5].

L'hystérosalpingographie (HSG) est un examen
radiologique important dans le bilan de
l'infertilité. Cet examen permet de visualiser la
morphologie de la cavité utérine, la lumiére des
trompes de Fallope et d’évaluer leur
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perméabilité [6]. Des études africaines ont
démontré la fiabilit¢ de I'HSG dans
lexploration de 1la filiere utéro-tubaire,
notamment l'analyse de 1 314 examens
réalisée par N’Dakena et al., qui retrouvait 53
% de lésions utérines et 30 % d’obstructions
tubaires [7]. Par ailleurs, ’'HSG peut constituer
une premiére étape avant une salpingographie
sélective = permettant une recanalisation
tubaire, comme rapporté dans wune étude
sénégalaise menée par Ba et al. [8]L’objectif de
cette étude était d’évaluer la contribution de
I’hystérosalpingographie dans la prise en
charge de l'infertilité dans la ville de Garoua.

PATIENTS ET METHODES

I s’agissait d'une étude transversale,
descriptive et analytique, avec collecte
rétrospective des données, menée de mars
2023 a janvier 2025. La population d’é¢tude
était constituée de toutes les patientes ayant
réalisé une hystérosalpingographie dans le
cadre d’un bilan d’infertilité dans les services
de radiologie et d’imagerie médicale de I'Hopital
Régional de Garoua, de 1'Hopital Général de
Garoua et de la clinique EXACT. Ont été
exclues les patientes dont les dossiers
cliniques ou les comptes rendus d’HSG étaient
incomplets.  L’échantillonnage était non
probabiliste consécutif. Les examens étaient
réalisés en phase folliculaire précoce du cycle
menstruel afin de minimiser P’épaisseur
endométriale et d’éviter une grossesse
débutante. Aprés mise en place d’'un spéculum
et asepsie du col utérin, un cathéter était
introduit dans la cavité utérine, puis un
produit de contraste radio-opaque était injecté
progressivement. Des clichés radiographiques
étaient réalisés aux différents temps afin
d’évaluer la morphologie utérine et la
perméabilité tubaire. Les interprétations
étaient effectuées par deux radiologues
expérimentés. Les données ont été analysées a
l'aide du logiciel SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 21.0. Le test du Chi? et
une régression logistique ont été utilisés pour
l’analyse statistique. Cette étude
multicentrique a recu l'accord du comité
institutionnel d’éthique et de recherche de la
Facult¢ de Meédecine et des Sciences
Biomédicales de I'Université de Garoua.

RESULTATS

Au total, nous avons collecté et analysé les
données de 240 patientes, représentant une
fréquence globale de 2,5 % de l'ensemble des
examens radiologiques réalisés durant la
période d’é¢tude. Parmi les dossiers recensés,
58 ont été exclus en raison de données
incomplétes et d’examens non interprétables.
Caractéristiques générales : L’age moyen des
patientes était de 29,7 * 6,2 ans, avec une
prédominance de la tranche d’age 26-30 ans
(33,3 %). Les ages extrémes variaient entre 18

et 45 ans (Tableau I). Plus des trois quarts des
patientes vivaient en couple (82,5 %). Une
légére  majorité exercait une  activité
professionnelle (55,8 %), et moins de la moitié
avait atteint le niveau d’enseignement
secondaire (41,3 %).

Concernant les antécédents gynéco-
obstétricaux, 65,8 % des patientes déclaraient
avoir des cycles menstruels réguliers. La
nulliparité était retrouvée chez 127 patientes
(52,9 %) (Tableau II). Les principaux
antécédents gynéco-obstétricaux et médicaux
sont présentés dans le Tableau III. Un
antécédent d’avortement était rapporté par 111
patientes (45,7 %), tandis que 32,1 % avaient
bénéficié d'un curetage. Plus d'un tiers des
patientes (n=88, 36,7 %) utilisaient une
méthode contraceptive. Par ailleurs, 83
patientes (34,6 %) avaient déja réalisé une
hystérosalpingographie antérieurement. Un
antécédent d’infection sexuellement
transmissible (IST) était retrouvé chez 18,8 %
des participantes. Un seul cas d’endométriose
était connu. Une myomectomie avait été
réalisée chez 12,5 % des patientes. Concernant
les antécédents toxicologiques, la
consommation d’alcool était rapportée chez 88
patientes (36,7 %). Parmi les antécédents
cardiovasculaires, 24 patientes (10 %) étaient
suivies pour hypertension artérielle et 18 (7,5
%) pour diabéte. Le surpoids était rare (n=17,
7,1 %) et aucune patiente ne rapportait un
tabagisme actif.

Données cliniques : Concernant les médecins
prescripteurs, prés des trois quarts des
patientes avaient été adressées par un
gynécologue (n= 177, 73,8%), les autres 'ayant
été par des médecins généralistes. La majorité
des examens (n =125, 53,3 %) étaient
demandés dans le cadre du bilan d’une
infertilité primaire.

Résultats de U’hystérosalpingographie : Parmi
les 240 patientes ayant bénéficié d'une HSG,
148 (61,7 %) présentaient des anomalies a
Iinterprétation des clichés. Les résultats
détaillés sont présentés dans le Tableau IV.
Les lésions tubo-péritonéales constituaient les
anomalies les plus fréquentes. Les
obstructions  tubaires représentaient la
principale anomalie retrouvée (voir Figure 1 et
2), avec 28,7% des cas (n=69). Les anomalies
utérines étaient observées chez 28 patientes,
soit 11,7 % des cas (voir Figure 3).

Facteurs associés aux anomalies a
l'hystérosalpingographie : Le Tableau V
résume les facteurs associés aux anomalies
retrouvées a ’'HSG. En analyse bivariée, 1’age
(p < 0,001), les antécédents d’IST (p = 0,009),
les antécédents de myomectomie (p < 0,001) et
d’HTA (p=0,029) étaient significativement
associés aux anomalies a I'HSG. Apres
ajustement en analyse multivariée, seuls l’age
(OR = 1,162 ; IC 95 % [1,100-1,229] ; p <
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0,001), les antécédents d’IST (OR = 3,535 ; IC
95 % [1,497-8,350] ; p = 0,004) et les
antécédents de myomectomie (OR = 3,710 ; IC
95 % [1,376-10,005] ; p = 0,010) restaient
significativement associés aux anomalies a
I'HSG.

DISCUSSION

L’hystérosalpingographie occupe une place
centrale dans le bilan de linfertilité féminine.
Toutefois, sa concordance avec la ccelioscopie
demeure variable selon les séries, avec des
coefficients de concordance (kappa) allant de
0,39 a 0,42 en cas d’obstruction tubaire [3,4].
Par ailleurs, bien que l’hystérosalpingographie
soit principalement un examen diagnostique,
certaines études ont rapporté un effet
thérapeutique transitoire lié a l’injection du
produit de contraste, avec une amélioration
temporaire de la perméabilité tubaire [8]. Cet
effet constitue un avantage important dans les
contextes a ressources limitées, ou 'accés aux
techniques de procréation médicalement
assistée reste limité. Dans ce contexte, notre
étude avait pour objectif d’évaluer ’apport de
’HSG dans la prise en charge de linfertilité
dans la ville de Garoua, située dans la région
du Nord-Cameroun.

Dans notre série, l’hystérosalpingographie
représentait 2,5 % de I'’ensemble des examens
radiologiques réalisés. Cette fréquence est
proche de celle rapportée par Néossi et al, a
Ngaoundéré, qui retrouvait une proportion
d’environ 3 % [9].Cette similitude pourrait
s’expliquer par la proximité géographique des
deux villes et par des conditions sanitaires
similaires, avec un recours encore limité aux
examens d’imagerie spécialisés pour le bilan de
I'infertilité.

Données sociodémographiques : Dans notre
étude, ’age moyen des patientes était de 29,7
ans. Ce résultat est comparable a celui
rapporté par Ganiou et al, au Niger, qui
retrouvaient un age moyen de 28,6 ans chez
490 femmes ayant réalisé des
hystérosalpingographies [10]. Par contre, ce
résultat est inférieur a ceux observés par
Ngowa et al., a Yaoundé (31,4 ans) [11], et par
Makwe et al, a Lagos (38,4 ans) [12].
L’ensemble de ces études met en évidence un
age moyen au diagnostic relativement élevé au
regard du contexte socioculturel d’Afrique
subsaharienne, traditionnellement marqué par
des maternités précoces, comme ’avaient déja
souligné Cissé et al [5].

Données cliniques des patientes : Sur le
plan clinique, l'infertilité primaire constituait la
principale indication de I'HSG dans notre
étude (53,3 %). Ce résultat est similaire a ceux
rapportés par Udobi et al, au Nigeria [13],
mais différe de celui de Egbe et al.,, a Douala,
ou linfertilité secondaire prédominait [14].
Cette différence pourrait s’expliquer par des

facteurs socioculturels et comportementaux,
ainsi que par la fréquence variable des
infections génitales et des complications
obstétricales, davantage impliquées dans
l'infertilité  secondaire. Par ailleurs, la
nulliparité concernait plus de la moitié de nos
patientes, en accord avec les données de la
littérature africaine [15].

Concernant les antécédents médicaux et

gynéco-obstétricaux, une proportion
importante de patientes présentait des
antécédents d’infections sexuellement

transmissibles et d’avortements, connus pour
étre des facteurs majeurs de lésions tubaires
secondaires. Par ailleurs, prés de la moitié des
patientes avait un antécédent de -chirurgie
pelvienne, notamment de myomectomie. Ces
interventions peuvent favoriser la survenue
d’adhérences pelviennes ou de synéchies intra-
utérines, compromettant la fertilité, comme
rapporté dans plusieurs études africaines
[5,12,16]

Résultats de U’hystérosalpingographie : Sur
le plan radiologique, 61,7 % des hystérosal-
pingographies réalisées dans notre étude
présentaient des anomalies. Cette proportion
est comparable a celle rapportée par Cissé et
al., au Burkina Faso (62,1 %) [5], malis
supérieure a celle retrouvée par Toufig et al.
(52,7 %) [16]. Elle confirme lefficacité
diagnostique de l’hystérosalpingographie dans
le bilan de linfertilit¢é féminine dans notre
contexte.

Les lésions tubaires représentaient la majorité
des anomalies observées, confirmant que
latteinte tubo-péritonéale constitue l'une des
principales causes d’infertilit¢ féminine,
comme rapporté par De Graef et al. [17]. Les
obstructions tubaires, qu’elles soient
unilatérales ou bilatérales, étaient les
anomalies les plus fréquentes. Une légére
prédominance des atteintes de la trompe droite
a été observée, en accord avec les résultats de
Makwe et al. [12], pouvant étre liée a des
antécédents d’appendicite ou d’appendicecto-
mie, responsables de phénoménes inflamma-
toires locaux. Dans notre étude, ’hydrosalpinx
(15 %) et le phimosis associé a des adhérences
péritonéales (8,3 %) étaient peu fréquents. De
facon comparable, Egbe et al. [12], dans une
série de 242 hystérosalpingographies réalisées
a Douala, rapportaient également de faibles
fréquences, respectivement de 8,2 % et 3,1 %.
Ces lésions sont le plus souvent liées a des
infections génitales hautes insuffisamment ou
tardivement prises en charge, conformément
aux données de la littérature [18-20]

La proportion de lésions utérines observée
dans notre étude (11,7 %) est inférieure a celle
rapportée dans plusieurs travaux antérieurs.
En particulier, Mechhal et al. ont retrouvé une
fréquence de 47,0 % en comparant les résultats
de 140 hystérosalpingographies et hystéroscopies
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dans lexploration de la cavité utérine chez des
femmes infertiles [18]. De méme, Cissé et al .[5]
rapportaient un taux de 38,3 % de lésions utérines
aprés l'analyse de 1 094 hystérosalpingographies,
attribuant le plus souvent ces lésions aux
avortements clandestins. La taille plus réduite et le
caractéere plus homogeéne de notre population
pourraient expliquer cette différence de fréquence.
Les synéchies représentaient la principale anomalie
cavitaire, en accord avec les données de la
littérature, qui rapportent le plus souvent des
séquelles traumatiques post-abortum ou post-
chirurgicales comme causes majeures des lésions
utérines [5,7]. Cette faible fréquence des anomalies
utérines pourrait également s’expliquer par la
sensibilité limitée de I’hystérosalpingographie pour le
diagnostic de ces lésions, justifiant le recours a
I’hystéroscopie pour une meilleure évaluation de la
cavité utérine, comme l’ont souligné Mechhal et al
[18].

Facteurs associés aux anomalies a
l'hystérosalpingographie : Chez les patientes ayant
des antécédents médicaux renseignés, lanalyse
multivariée a mis en évidence plusieurs facteurs
significativement associés aux anomalies observées a
I’hystérosalpingo-graphie. L’age avanceé est
classiquement décrit comme un facteur de risque
d’anomalies génitales a 'HSG [15] ,et de linfertilité
en général, comme l'ont rapporté Meka et al. [21]. De
méme, les antécédents de myomectomie étaient
associés aux anomalies a I'HSG, observation
également rapportée par plusieurs auteurs [2,5,12].
Enfin, les antécédents d’infections sexuellement
transmissibles, en particulier les infections génitales
hautes, constituent un facteur déterminant des
anomalies  utéro-tubaires, conformément aux
données de la littérature [9,20].

Place de I’hystérosalpingographie dans la prise
en charge en milieu a ressources limitées : Au-
dela de son intérét diagnostique, I’hystérosalpingo-
graphie occupe une place importante dans la prise
en charge de linfertilité féminine dans les contextes
a ressources limitées. En Afrique subsaharienne,
l'accés aux techniques de procréation médicalement
assistée reste souvent restreint en raison de leur
cout et de leur faible disponibilité [5]. Dans ce
contexte, ’'HSG constitue un examen accessible et
utile pour identifier les anomalies utéro-tubaires et
orienter la prise en charge des patientes [6,7]. Son
association avec d’autres examens disponibles,
notamment I’échographie pelvienne ou
I’hystéroscopie lorsque celle-ci est accessible,
pourrait améliorer 1’évaluation globale des patientes
infertiles [8,18].

Limites de l’étude :Notre étude présente certaines
limites. Son caractére rétrospectif peut exposer a des
biais liés a lexploitation de dossiers médicaux
parfois incomplets. La taille relativement réduite de
I’échantillon, associée a un recrutement limité a
quelques structures de la ville de Garoua, peut
restreindre la généralisation des résultats. Par
ailleurs, l'absence de suivi évolutif ne permet pas
d’évaluer limpact de I’hystérosalpingographie sur
l’obtention ultérieure d’une grossesse.

CONCLUSION

Cette étude a montré que les patientes ayant
bénéficié dune hystérosalpingographie dans notre
contexte étaient majoritairement des femmes d’age
moyen, présentant principalement des lésions
tubaires, dominées par les obstructions tubaires. Par

ailleurs, une association a été mise en évidence entre
les lésions utéro-tubaires, l’age, les antécédents
chirurgicaux et les antécédents d’infections
sexuellement transmissibles, soulignant ainsi le réle
central de I’hystérosalpingographie dans le bilan de
Iinfertilité féminine.
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Tableau I : Répartition de la population d’étude
selon les tranches d’age. Table I: Distribution of the
study population according to age groups

Tableau II : Répartition de la population d’étude
selon la parité/ Table II: Distribution of the study

population according to parity

Parité Effectifs Pourcentage
(N) (%)
Nullipare 127 52,9
Primipare 85 35,4
Paucipare 27 11,3
Multipare 1 0,4
Total 240 100

Tableau III : Répartition de la population d’étude
selon les antécédents. Table III: Distribution of
the study population according to the past

medical history

Antécédents

Tranche d’age Effectifs (N) (%)
Moins de 20 ans 14 5,8
[21-25] 48 20

[26-30] 80 33,3
[31-35] 59 24,6
[36-40] 23 9,6

Supérieur a 40 ans 16 6,7
Total 240 100

Effectifs Pourcentage
(N) (%)
Antécédents gynéco-
obstétriques
Avortement 111 46,2
Prise de contraception
88 36,6
Antécédent d'HSG
83 34,5
Antécédent de curetage 77 32,0
Antécédents IST 45 18,8
Antécédent de
. 30 12,5
myomectomie
Antécédents toxicologiques
Consommation d'alcool 88 36,7
Antécédents
cardiovasculaires
HTA 24 9,9
Diabéte 18 7,5
Surpoids 17 7,1
Pas d’antécédent
s iils 41 17,0
particulier
HSG: hystérosalpingographie; IST: infection
sexuellement transmissible ; HTA: hypertension
artérielle
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Tableau IV : Répartition des patientes selon les anomalies retrouvées a ’'HSG / Table IV: Distribution of patients
according to abnormalities detected on hysterosalpingogra-phy

Anomalies
Effectifs (%)
Lésions tubo-péritonéales
148 61,7
Obstruction unilatérale 69 28,7
Obstruction bilatérale 21 8.7
Hydrosalpinx 36 15
Phimosis et adhésions péritonéales 20 8.3
Endomeétriose 2 08
Anomalies utérines 28 11,6
Synéchies 13 5,4
Myomes 8 3,3
Polypes 4 1,6
Malformation utérine 2 0.8
Adénomyose
1 0,4
Examen normal 92 38,3

Tableau V : Répartition des patientes selon les facteurs associés aux anomalies a 'hystérosalpingographie
Table V: Distribution of patients according to factors associated with abnormalities on hysterosalpingography

Variables Anomalies a ’hystérosalpingographie
Analyse bivariée Analyse multivariée
Oui=148 (%) Non=92 (%) Valeur P
OR OR IC 95% Valeur P

Age / / <0,001

1,162 [1,100-1,229] <0,001
Cycle (régulier) 103 (69,5) 55 (59,7) 0,083
Avortement 66 (44,5) 45 (48,9) 0,597
Contraception 55 (37,1) 33 (35,8) 0,762
Alcoolisme 57 (38,8) 31 (33,3) 0,393
Diabéte 11 (7,4) 7 (7,6) 0,990
Ssurpoids 18 (12,1) 16 (17,3) 0,537
IST 35 (23,6) 10 (10,8) 0,009

3,535 [1,497-8,350] 0,004
Endométrite 0 1(1,1) 0,168
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Myomectomie 32 (21,8) 6 (6,5) <0,001

3,710 [1,376-10,005] 0,010
Curetage 49 (33,1) 28 (30,4) 0,540
HTA 8 (5,4) 16 (17,3) 0,029
Infertilité primaire 74 (50,3) 54 (58,6) 0,242
Infertilité IIre (réf) 73 (49,3) 39 (42,3) /

IST : infection sexuellement transmissible ; HTA : hypertension artérielle ; IIre : secondaire ; Ref : référence

utérine. La trompe gauche est opacifiée jusqu’au
segment interstitiel, sans progression distale du
produit de contraste, en faveur d’une obstruction
tubaire proximale. La trompe droite est opacifiée
jusqu’a distalité, avec un discret passage distal du
produit de contraste. Figure 2: Hysterosalpingogra-
phy showing an irregularly contoured uterine cavity
with a central longitudinal and left parietolateral
lacunar defect, suggestive of intrauterine synechiae.
The left fallopian tube is opacified up to the
interstitial segment, without distal contrast
progression, consistent with proximal tubal
obstruction. The right fallopian tube is opacified
along its entire length, with minimal distal contrast

passage.

EVACUATION

Figure 1 : Hystérosalpingographie montrant une
opacification de la trompe droite jusqu’a son segment
distal, avec une dilatation ampullaire en faveur d'un
hydrosalpinx, sans passage en aval. La trompe
gauche apparait fine et perméable, avec un passage
minime du produit de contraste dans une cavité
péritonéale, sans brassage péritonéal significatif.
Figure 1: Hysterosalpingography showing opacifica-
tion of the right fallopian tube up to its distal
segment, with ampullary dilatation consistent with
hydrosalpinx, and no distal contrast passage. The
left fallopian tube appears thin and patent, with
minimal passage of contrast into the peritoneal
cavity, without significant intraperitoneal spillage.

Figure 3 : Hystérosalpingographie montre une cavité
utérine de grande taille, aux contours déformés,
associée a une absence d’opacification bilatérale des
trompes. Par ailleurs, la présence dun fibrome
utérin calcifié est mise en évidence. Figure 3:
Hysterosalpingography shows an enlarged uterine
cavity with distorted contours, associated with
bilateral absence of tubal opacification. In addition, a
calcified uterine fibroid is identified.

Figure 2 : Hystérosalpingographie montrant une
cavité utérine aux contours irréguliers, siége d’une
image lacunaire longitudinale centrale et pariéto-
latérale gauche, évoquant une synéchie intra-
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