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! HvsrÉnoscoar OpÉnnrornr

L'hystéroscopie opératoire est une intervention
habituellement pratiquée sous anesthésie géné-
râle 0u sous ânesthésie loco régi0nale. Elle
permet de traiter certaines anomalies de la cavi-
té utérine par les voies naturelles.
Cette technique consiste à introduire par le col
utérin préalablement dilaté, un tube cylindrique
contenant un hystéroscope (optique pemettant
de visualiser la cavité utérine) et un instrument
operatoire.

Les différentes anomalies intra-utérines suscep-
tibles dretre traitées par hystér0sc0pie
opératoire sont préal?blement reconnues pâr la
réalisation d'une échogrâphie, d'une hystéro-
graphie, ou d'une hystéroscopie diagnOstique.
Contrairement à I'hystéroscopie diagnostique qui
réclame au plus une anesthésie locale, I'hystéro-
scopie opératoire nécessite pratiquement
t0uiours une anesthésie générale pour plusieurs
rals0ns:
. le tube permettant de visualiser I'intérieur de

la cavité utérine et de pratiquer le geste opé-
ratoire mesure B à 10 mm et donc nécessite
une dilatation de I'orifice cervical pour être
introduit dans |utérus :

. Ia durée de I'intervention est assez longue (ius-
qu'à ô0 minutes) :

.le geste réalisé serait douloureux sans ânes-
thésie.

Les modalités et les contraintes de l'anesthésie
générâle sont expOsées par le médecin anesthé-
siste au cours d'une consultatiOn préopératoire
obligatoire.

lÉnouleveNT DE L'ExAMEN
I

La pa[iente est habituellement hospitalisée
le matin de I'inteNention, et?este à ieun à par-

tir de la veille à minuit (ne pas boire, ne pas
manger, ne pas fumer). En cas d'antécédent
pathologique particulier, d'association de I'hys-
téroscopie opératoire à une autre inteNention
ou pour des raisons anesthésiques, lhospitalisa-
tion pourra etre proposée lâ veille au soir de
lrintervention.

Déroulenen t d e l' exanen

Une préparation du col utérin à l'aide de compri-
més ou d'ovules peut être presmite. Elle se fait
Ia veille ou le malin même de I'intervention. Elle
â pour but de faciliter la dilatation du col utérin
et le geste opératoire, surtout chez les patientes
qui n'ont iamais accouché.
Une prescription d'antibiotique est souvent
administrée en cours 0u en fin d'intervention.
La réalisation d'une hystéroscopie opératoire
nécessite une anesthésie générale et donc la
pose d'une perfusion. Une fois Ianesthésie
réalisée, le chirurgien effectue une désinfection
s0igneuse de la vulve et du vagin, avant la mise
en place de champs stériles.
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Après la pose d'un spéculum vaginal, la dilâta-
[ion du col de I'utérus est effectuée par
I'introduction de bougies (sondes) de tailles
croissantes dans l'orifice du col utérin. Celle-ci
atteint 6 à 10 mm de diamètre selon la taille de
I'hystéroscope utilisé.
L'optique permettant I'observation de la cavité
utérine es[ reliée à une source lumineuse et
à une caméra permettânt de visuâliser la cavité
utérine par I'intermédiaire d'un écran de télévi-
sion. Cette optique est introduite dans
une gaine elle-même p0ussée au travers du col
de I'utérus. Afin d'examiner correctement la
cavité utérine, une irrigation liquidienne est
nécessaire, permettant d'une part la dislension
modérée de la câvité utérine et d'autre parl de
visualiser correctement celle-ci grâce

à un lavage continu éliminant le saienement
éventuel.

Le premier temps de I'intervention (après I'in-
troduction d'un liquide qui dilate lâ cavité
utérine) comprend une inspection de l'ensemble
de la cavité utérine, c'est-à-dire les parois
(antérieures et postérieures) et les bords (droits
et gauches) de I'u[érus, de Ia région ceNicale
jusqu'au fond de Ia cavité utérine.
Cette inspection permet de confirmer I'anomalie
diagnostiquée auparavant.

En outre, dans la gaine de I'hystéroscope sont
introduits de pelits instruments perm€ttant
d'effectuer le geste 0pératoire. Il peut s'agir
d'une anse, d'une pointe,0u d'une boule, reliés
à un générateur éleclrique, et permettant la
coagulâtion, la section,0u la destruction des
Iésions.
Dans certaines pathologies minimes, un€ hysté-
roscopie 0pérat0ire peut être réalisée sans
dilatation cervicale et sOus anesthésie locale.

lorcnrrorus
T

Elles sont représentées par toutes les anomâlies
de la cavité utérine, pouvant être traitées par les
voies naturelles :
. ablation de polype,
. ablation de fibrome,

. section de cloison ù[érine,

.libération d'accolements des parois de l'utérus
entre elles, appelés synéchies,

. ablation de la totalité de la muqueuse de
cavité utérine (endométrectomie).

Fibrcne inttacatitaite

Résect i1n d' un f ibrcne inttacavi tai rc

Synéchie
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Les pollpes e[ ]es fibromes situés dans la cavité
u[érine peuvent provoquer des saignements anor-
maux pendant ou entre les règles. Les cloisons et
les synéchies peuvent êhe responsables de stéd-
lité 0u de fausse-couche. Une endométrectomie
peut être i[diqùée en câs de saignements anor-
maux liés à des anomalies du cycle.

IOMPLICATIONS
I

Les complications de ce type de chirurgie sont
rares, de lrordre de 1 % dans leur ensemble, la
maiorité drentre elles étant des complicatiOns
mineutes.

Les prlnclpales compllcatlons sont I
.la perforation de I'qtérus: la perforati0n par

elle-même, si elle est de tâille modeste, n'a
pas de cOnséquence grave. Le r isque pr inci-
pal est de blesser des organes avoisinants, et
il est parfois nécessaire de réaliser durânt la
même anesthésie une cælioscopie afin de
vérifier lintégrité du tube digestit et de la
veSsie.

. Le liquide de distension utérine peut passer
en quantité importante dans la circulation
sanguine par les vaisseaux utér ins et ,
entraîner des troubles dits métaboliques
(perturbations de la circulation des ions et
de I'eau dans l'organisme humain). Son trai-
tement est médical  et  se fai t  par une
surveillance plus prolongée en salle de
réveil.

. La survenue, après I'intervention, d'acco-
lements des pârois utérines (synéchies) est
p0ssible. En effet, ces synéchies peuvent
etre secondaires à lout traumatisme de la
cavité utérine. Les synéchies peuvent entraî-
ner une infertilité.

. Une hémorragie peut suNenir en cours
d'intervention : elle est alors traitée immé-
diatement pendant le geste opératoire. Elle
est rarement, secondaire, survenant à distan-
ce de l'intervention.

. Une infection : tout geste à l'intérieur de la
cavité utérine peut entraîner une infection de
la cavité utérine. ce risque est très faible et
nécesslte, après lâ réalisation de prélève-
ments bac[ér iologiques. la mise sous
antibiotiques. Le risque de cette infection
utérine est la contamination des trompes
pouvant entraîner une obttration de celles-
ci. De façon exc€ptionûelle, ces infections
peuvent nécessiter une hystérectomie (abla-
l,ion de l'utérus) pOur leur guérison.

. La béance du col: après le gesie de dilatâ-
tion du col utérin, le col peut rester trop
dilaté. Cette complication est rare, et peut
êre responsable de fausses-couches et
d'accouchements prématurés lors de gros-
sesses ultérieures.

Gs surres oPÉRATorREs
I

A I'issue de I'inteNention, la patiente est sur-
veillée pendant 2 heures au minimum en salle de
réveil par l'équipe d'anesthésie, puis est raccom-
pagnée dans sa chambre d'hospitalisation.
La durée d'hospitalisation est courte, la sortie
se faisant le soir même ou le lendemain matin
de |intervention, selon son type et la tolérance
à I'anesthésie générâle.
Un compte-rendu opératoire, et fréquemment
une ordonnance de traitement antalgique, anti-
biotique ou hormonal sont remis à Ia patiente.
Un arrêt de travail compris entre 1 et 7 jOurs

est proposé.

Un rendez-vous de corsultation avec I'opé-
rateur sera arrêté dans les 2 à 4 semaines
suivant I'interventi0n. Elle a pour but de
vérifier la normalité de l'exâmen clinique et
d' informer la pat iente des résul tats des
prélèvements effectués au cours de I'inter-
venti0n. Cette consultation serâ également le
moment d 'év0quer avec le chirurgien les
modalités de la surveillance gynécologique
ultérieure.
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IEcoMMANDATTONS
J pnÉcaurtorus À pReruoRe
APRÈs L' tNTERVENTtoN
CHIRURGICALE

Dans les iouN qui suivent l'intervention ou en
pratique jusqu'à disparilion des saignements,
vous devrez :
. vous leposer,
. renoncer aux rapports sexuels,
. ne pas utiliser de tampons vaginaux,
. éviter les bains,

. consulter âuprès du service des urgences
0uvert 24 heures sur 24, éventuellement après
renseigrlements pris au t6léphone avec le
médecin de garde, en câsde :

- saignements d'abondance supérieure à
des règles,

- fièvre supérieure à 38"C,
- douleurs pelviennes,
- douleurs d'un menbre infédeur, douleur

thoracique, ou essoufflement inhabituel.
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