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Nous rapportons ici le cas d’une patiente de
38 ans, se présentant à la consultation de gyné-
cologie, pour hyperménorrhée, avec règles de 7
jours, sans dysménorrhée. Elle est sous contra-
ception par une combinaison orale de 20 µg
d’éthinyloestradiol et 75 µg de gestodène
(Méliane®). Ses antécédents sont sans particula-
rités. Elle est primipare et primigeste, et a subi
une césarienne pour dystocie mécanique sur dis-
proportion foeto-pelvienne. 

L’examen clinique général et gynécologique
est sans particularités, si ce n’est la présence
d’une cicatrice horizontale sus-pubienne,
typique de l’incision de Pfannenstiel utilisée lors
de césarienne. Le frottis cervico-vaginal de
dépistage est négatif, ainsi que le bilan sanguin
réalisé, si ce n’est une carence martiale objecti-
vée par une ferritine abaissée. 

L’échographie pelvienne met en évidence un
utérus antéversé, de taille normale, avec endo-
mètre fin (3 mm en double couche), comme
attendu sous contraception orale. Les annexes
sont sans particularités. L’hystérosonographie de
contraste (Figure 1) met en évidence une cavité

utérine de morphologie normale dans sa partie
corporéale. L’endomètre est fin (1,1 mm en
simple couche). Au niveau de la partie anté-
rieure de l’isthme utérin, dans le cul-de-sac
vésico-utérin, on note une incisure pariétale
inférieure, objectivée par un défect de paroi, se
traduisant par une zone triangulaire anéchogène
au site présumé de l’hystérotomie segmentaire
réalisée lors de la césarienne antérieure. 

Le diagnostic de saignement utérin dysfonc-
tionnel est retenu, et un dispositif intra-utérin
libérant du lévonorgestrel (Mirena®) est mis en
place. En outre, un supplément partial est admi-
nistré à la patiente. 

Ce cas clinique est exemplatif de l’image par-
fois rencontrée lors d’une hystérosonographie de
contraste chez une patiente ayant subi une césa-
rienne. L’hystérosonographie de contraste est
une technique d’imagerie utérine performante,
indiquée, entre autres, en cas d’exploration de
saignements utérins anormaux et d’hyperménor-
rhée (1-6), comme dans le cas présent. Elle
consiste à réaliser une échographie vaginale
pendant l’instillation intrautérine de liquide phy-
siologique stérile, permettant une ampliation de
la cavité utérine et, donc, sa visualisation écho-
graphique. Cet examen peut permettre d’obser-
ver, comme dans le cas présenté, un défect
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Fig. 1 : Hystérosonographie de contraste, coupe sagittale. Utérus antéversé, de morphologie normale. Entre la partie corporéale de la cavité utérine
et la sonde située dans l’endocol et visualisée par deux lignes courbes, hyperéchogènes, à la partie supérieure droite de la figure, est visualisé un
défect de paroi, correspondant à la cicatrice d’hystérotomie segmentaire.



pariétal chez des patientes ayant subi une césa-
rienne (7). Cependant, l’incidence de ce type
d’observation n’est pas connue, ni d’ailleurs sa
signification éventuelle quant à la solidité de
l’hystérorraphie réalisée, et du risque de rupture
utérine lors d’une grossesse subséquente. 

En conclusion, l’hystérosonographie de
contraste est un examen performant dans le
cadre d’une imagerie utérine de qualité. Cet exa-
men peut permettre de visualiser l’anatomie de
la cicatrice segmentaire d’une césarienne anté-
rieure. 
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