QU’EST-CE QUE
L’HYSTEROSCOPIE
e DIAGNOSTIQUE?

L'hystéroscopie diagnostique est un examen
gynécologique fait en consultation qui consiste a
visualiser I'intérieur de I'utérus grace a une petite
caméra. Pour la réaliser, habituellement, ni speculum,
ni pince pour saisir le col ne sont nécessaires.

Cet examen permet de constater |'état de la cavité
utérine et potentiellement de diagnostiquer

une atteinte de la muqueuse. En cas de synéchies,
I'hystéroscopie diagnostique peut permettre

de les traiter directement si elles sont légeres.

Pour en savoir plus : www.hysteroscopie.org

COMMENT TRAITER
LES SYNECHIES
PLUS COMPLIQUEES?

Apres I'hystéroscopie diagnostique et en cas de désir
de grossesse, une hystéroscopie opératoire peut étre
envisagée @.

Fiable et peu contraignante, I’hystéroscopie
opératoire est efficace méme si elle est parfois
difficile et nécessite une expertise précise
maitrisée uniquement par quelques chirurgiens.

QUE FAIRE APRES
UNE HYSTEROSCOPIE
e OPERATOIRE(")?

Eviter les récidives est le principal objectif

et la plus grande difficulté. Pour cela,

une hystéroscopie diagnostique doit étre réalisée
6 a 8 semaines plus tard.

ETRE ACCOMPAGNEE
ET ORIENTEE
VERS UN CHIRURGIEN
EXPERIMENTE

L'hystéroscopie et le traitement
des synéchies nécessitent une expertise
particuliere. Le Collectif BAMP peut vous
orienter vers un chirurgien expert.

En cas de besoin, contactez-nous :
synechie@bamp.fr
ou collectif@bamp.fr
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PRESERVER
SA FERTILITE

Que faire apres certains
actes obstétricaux ou certaines
chirurgies gynécologiques ’

BAM

® COLLECTIF o0

Avec la collaboration du Pr Fernandez — Conseiller
spécial du CNGOF, du Pr Grynberg — Président
du péle fertilité du CNGOF et du Dr Landowski

CNGOF : College National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais.



PARLER A

SON GYNECOLOGUE
POUR PRESERVER
SA FERTILITE

Qu'ils soient réalisés dans 'utérus (intra-utérine)
ou a proximité de cet organe, certains actes
chirurgicaux ou certains actes obstétricaux liés

a une grossesse ou un accouchement peuvent
nécessiter un suivi approprié (.

Quelles peuvent en étre les conséquences ?

Que faire suite a ces actes ? Quels sont les
symptomes qui doivent alerter ? Qui consulter ?
Cette brochure vise a informer les femmes sur les
questions a poser a leurs médecins, les examens
a demander et |'orientation a prendre dans
l'objectif de préserver sa fertilité.
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COMMENT LA FERTILITE PEUT-
e ELLE ETRE MENACEE?

Suite a certains actes, des synéchies peuvent
apparaitre.

Ce terme désigne un accolement des parois
utérines " avec différents degrés de sévérité ©.

Les synéchies
peuvent empécher
“  l'implantation de
I'embryon. Elles
peuvent également
agir en amont de
la fécondation
(altération de la
migration des
spermatozoides, de la vascularisation de I'endometre,
réduction de la taille et de la capacité de la cavité
utérine a se distendre en cas de grossesse) ©.

APRES QUELS ACTES
FAUT-IL ETRE
VIGILANTE ¢7)?

Les actes chirurgicaux ou obstétricaux pouvant

endommager la muqueuse utérine (endometre) sont
les suivants :

e Une aspiration pour fausse couche ou IVG

e Une révision utérine suite a un accouchement

e Une hystéroscopie opératoire pour fibrome

¢ Une myomectomie*

® Une tuberculose utérine

e Un curetage biopsique

* Une embolisation utérine

* Par coelioscopie ou laparotomie.
IVG : Intervention Volontaire de Grossesse

I QUE FAIRE A LA SUITE DE
e CESSITUATIONS®?

Un suivi par hystéroscopie diagnostique

6 a 8 semaines apres est recommandé.
Parlez-en a votre médecin ou a un gynécologue
exercant en centre d’hystéroscopie.

Il est important d'insister pour bénéficier de cet
examen. BAMP se tient a votre disposition pour
appuyer votre demande ou vous orienter vers un
médecin pratiquant I'hystéroscopie.

Ce suivi doit étre rapide : un diagnostic précoce
permet un meilleur traitement.

QUELS ACTES SONT

AUJOURD’HUI PROSCRITS
DANS LE BUT DE PRESERVER LA
FERTILITE?

* |'embolisation de fibromes est strictement contre-
indiquée en cas de désir de grossesse ultérieur ©).

* Le curetage pour rétention trophoblastique ou
placentaire est contre-indiqué.

-> L'hystéroscopie opératoire doit étre préférée (1%

QUELS SYMPTOMES DOIVENT
e AMENER A CONSULTER "12)?

Les symptémes suivants doivent alerter :

* Une absence de régles

* Une diminution importante du flux des régles
e Linfertilité

e Des fausses couches a répétition

En présence de I'un de ces symptémes, parlez-en a
votre médecin.



