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RESUME

Les auteurs se sont intéressés aux facteurs favorisant I'obstruction tubaire qui constitue l'une des causes
majeures de la stérilité féminine. La présente étude vise a déterminer le taux d'obstruction tubaire due aux
infections et préciser les micro-organismes en cause. Il s'agit d'une étude prospective et transversale qui a
porté sur 111 patientes colligées a la CUGO et 'THOMEL qui ont bénéficié chacune d'une HSG et d'examens
microbiologiques.

A lissue de I'étude: 51,3 % de femmes obstruées ont entre 25 a 39ans. Les germes banaux, les myco-
plasmes et Chlamydia trachomatis ont été isolés respectivement dans 28,1%; 38,6 % et 36,8% des cas aus-
si bien chez les obstruées que chez les non encore obstruées. Ces patientes sont souvent poly infectées et
développent 4 fois plus les obstructions. Conclusion: Les infections aux mycoplasmes et & Chlamydia tra-
chomatis pourraient engendrer une obstruction tubaire, d'ou l'intérét d'un traitement adéquat.

Mots clés: Obstructions tubaires - Hystérosalpingographie - Infections.

SUMMARY

The authors were interested in the factors supporting the tubal obstruction which constitutes one of the major
causes of female sterility. The objective is to determine the rate of tubal obstruction due to infections and
specify the causal micro-organisms. A prospective and transversal study on 111 patients by the execution of
each patient of a hysterosalpingography and micobiological exams at CUGO and HOMEL. Results: 51,3 pc
of obstrued women are between 25 and 39 years old. Banal germs, mycoplasms and Chlamydia trachomatis
have been respectively isolated in 28,1 pc, 38,6pc and 36,8pc of cases with obstrued and with non obstrued
patients. These patients are often polyinfected and develop four times more obstructions. Conclusion: Myco-
plasm and Chlamydia trachomatis infections can give birth to a tube obstruction, so patients must have an
adequate treatment.
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INTRODUCTION

L'infertilité touche un grand nombre de femmes au
Bénin et I'étiologie tubaire est souvent évoquée.
Plusieurs facteurs sont responsables des obstruc-
tions tubaires: les Iésions organiques, le spasme,

qui a porté sur des patientes souffrant d'infertilité
tubaire colligées a la CUGO et 'HOMEL et adres-
sée au CAR pour une HSG et au laboratoire pour
des analyses microbiologiques.

les infections, etc. Quelle pourrait étre la part de
responsabilité des microbes dans les obstructions
tubaires due aux infections, et surtout préciser les
micro-organismes en cause. Le but de la pré-
sence étude est de préciser la fréquence de
femmes souffrant d'obstruction tubaire & la CUGO
et & 'THOMEL-Lagune, et parmi elles d'évaluer le
taux de porteuse de germes banaux de clamaédia
trachomatis et de mycoplasme.

CADRE ET METHODES

Le Centre Autonome de Radiologie, le Laboratoire
d'Analyse et de Recherche en Biologie Appliquée
(LARBA), la Clinique Universitaire de Gynéco-
Obstétrique (CUGO), L'HOMEL-Lagune et le La-
boratoire d'analyse de I'hdpital de Menontin ont
servi de cadre pour mener cette étude. Il s'agit
d'une étude prospective transversal et analytique

Le matériel technique est fait de : Cabaret d'hysté-
ro-salpingographie, aspirateur et télébrix hystéro.
Le matériel microbiologique est fait de : aiguilles,
écouvillon, bouillon Trypcase Soja, réactif R1.

Il s’agit d’'une étude prospective et transversale
portant sur les 111patientes. L'échantillonnage a
été réalisé sur la base des critéres d'inclusion que
sont: femme de race noire en age de procréer
détenant un bon d'HSG avec notion de suspen-
sion d'obstruction tubaires, étre en période pré-
ovulatoire.

Etaient exclues les femmes en période ovulatoire,
post-ovulatoire présentant une métrorragie, mé-
nopausée ou porteuses d’une jeune grossesse.

L'HSG est réalisée entre 8 et 10 jour du cycle.
Aprés une préparation psychologique et technique
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on positionne la patiente pour 'HSG et on pro-
cede aux prélevements vaginaux et endo-
cervicaux en vue des explorations microbiolo-
giques. Les clichés suivants sont pris: Vessie
sans préparation, couche mince, semi-réplétion,
réplétion complete, profil, parfois obliques droit et
gauche et épreuve de Cotte 10 minutes aprés

'ablation. On termine le tout par un prélévement
sanguin.

Le traitement des informations au moyen du logi-
ciel EPl INFO 6.4 nous a permis d'aboutir aux
calculs des moyennes, des fréquences et de dé-
terminer le risque relatif.

RESULTATS
L’age moyen de nos patientes est de 31ans avec des limites de 20 et 44 ans. Les nulligestes représentent
20,7 %, les nullipares 49,5%. 51,3% soit 57 femmes avaient une obstruction tubaire démontrée par I'HSG.

Tableau | : Répartition des femmes en fonction des résultats aux germes banaux

Obstruction Trompes Total
Germes banaux tubaire normales

n % n % n %
Absence 41 71,9 35 64,8 76 68,5
Présence 16 28,1 19 35,2 35 31,5
Total 57 100 54 100 111 100

Les germes banaux ont été isolés ou identifiés chez 16 femmes obstruées (28,1%) et 19 (35,2%) chez les
non obstruées, soit un total de 35 femmes représentant 31,5 % de I'effectif total. Les germes les plus ren-
contrés dans la sphére génitale sont : escherichia coli, streptocoque D, haemophilus influenza, klebsiella
pneumoniae, staphilococcus aureus.

Tableau Il : Répartition des femmes en fonction des résultats du test aux mycoplasmes

Obstruction Trompes Total
Mycoplasmes tubaire normales

n % n % n %
Positif 22 38,6 17 315 39 351
Négatif 35 61,4 37 685 72 64,9
Total 57 100 54 100 39 100

Tableau Il : Répartition des femmes porteuses de mycoplasmes en fonction de leurs variétés

Obstruction Trompes Total
Mycoplasmes tubaire normales
n % n % n %
Uréaplasma Uréalyticum (Uu) 19 86,4 11 64,7 30 76,9
Mycoplasma Hominis (Mh) 1 45 0 0 1 2,6
Uu et Mh 2 9,1 6 35,3 8 20,5
Total 22 100 17 100 39 100

Tableau IV : Répartition des femmes en fonction des résultats du test au Chlamydia trachomatis

Obstruction Trompes Total
Chlamydia trachomatis tubaire normales

n % n % n %
Positif 21 36,8 22 40,7 43 38,7
Négatif 36 63,2 32 59,3 68 61,3
Total 57 100 54 100 111 100

Le risque relatif calculé est de 3,49. Les femmes infectées feraient donc 3,5 fois plus I'obstruction tubaire
que les non infectées. Certaines femmes soit 70,3% de I'échantillon ont été prémédiquées (78). Toutefois on
retrouve 26,9% de femmes porteuses de germes banaux, 33,3% de femmes infectées de mycoplasme et
enfin 28,2% de chlamydia trachomatis.
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DISCUSSION

La moyenne d'4ge de nos patientes est de 31
ans. Elle est assimilable a celle qu'avaient obser-
vée Lahady R. et al [1] (30 ans) et celle de
Muteganya D. et al [2] (29,4 ans). Vingt-trois pa-
tientes (23) sont des nulligestes soit 20,7 % et
79,3 % présentent une infertilité secondaire. Nos
résultats corroborent ceux de N'dakena K. et al [3]
qui avaient obtenu 75 % de cas d'infertilité secon-
daire. Les nullipares représentent la moitié de la
population étudiée (49,5 %).

Sur 111 hystérosalpingographie qui ont été réali-
sées, 51,3 ont été présenté une obstruction tu-
baire. Ce pourcentage est proche de celui de
Lahady R [1] (61,29%) mais différente de celle
obtenue par N'dakena K. et al [3] (30%).

Cette différence pourrait s'expliquer par la grande
taille de leur échantillon (1314) et l'usage d'un
antispasmodique pour lever les obstructions d'ori-
gine spasmodique. Les fréquences d'obstruction
tubaire les plus élevées ont été retrouvées dans
les tranches d'age allant de 25 a 39 ans soit 89,4
%.

Il n'y a pas une grande différence entre les freé-
guences des différents types d'obstruction tubaire:
proximale 43,9%, distale 38,6%. Toutefois, nous
avons noté une fréquence légérement élevée
dans les cas d'obstruction tubaire proximale.

Selon palmer R. et al [4] la cause la plus fré-
guente d'un faux diagnostic d'obstruction tubaire
proximale est certainement le spasme et sa fré-
guence en HSG est de l'ordre de 5 a 25%. Il
existe donc des erreurs ou des imprécisions dia-
gnostiques imputables & I'HSG.

Environ 31,5% des femmes portent des germes
banaux dans leur sécrétions endo-cervicales.

Plusieurs especes bactériennes ont été isolées et
identifiées au nombre desquelles deux Escheri-
chia coli et Streptocoque D ont été retrouvées a la
fois chez les femmes qui présentaient une obs-
truction tubaire que chez celles qui n'en présen-
taient pas. 35,1% des patientes ont dans leurs
sécrétions endo-cervicale les mycoplasmes & un
titre pathogene établie par le kit IST2 bio-Mérieux.

Uréaplasma uréalyticum a été I'espéce de micro-
plasme la plus identifiée soit 30 cas sur 39
(76,9%). Nos résultats corroborent ceux de Se-
gonds et al [5] qui avaient trouvé 74%.

Uréaplasma Uréalyticum a été observé aussi bien
chez les femmes ne présentant pas une obstruc-
tion tubaire, que chez celle qui en présentent mais
avec une fréquence plus élevé que chez ces der-
niéres. Mycoplasma hominis quant a lui, a été
isolé dans 2,56% des cas.

Le taux de linfection a chlamydia trachomatis
dans notre échantillon est de 38,7%. L'étude réa-
lisée par Bezian et al [6] a donné 32,4%. Par
contre les travaux réalisés par Bankolé et al [7] en
Cote-d'ivoire, avaient donné 10,8% et Muteganya
D. et al [2] avaient isolé chlamydia trachomatis
dans 71% des cas au niveau de l'endocol. Ces
différences de fréquence pourraient étre dues a la
population étudiée, a la technique utilisée et au
lieu ou les prélévements ont été effectués.

La sérologie chlamydienne a été positive chez
36,8 % des femmes qui présentent une obstruc-
tion tubaire, et 40,75% chez celles qui n’en pré-
sentent pas. Chlamydia trachomatis n'occasionne-
rait donc des dommages au niveau des trompes
utérines qu'a la seule phase chronique de l'infec-
tion. Les femmes aux trompes non obstruées
feraient donc une chlamydiose en phase aigué ou
subaigué.

Cette infection est aussi présente chez les pa-
tientes obstruées que chez les non obstruées.
Méfane et al [8] avaient noté une sérologie chla-
mydienne positive chez 84% des femmes présen-
tant une obstruction tubaire. La responsabilité de
ce germe dans les obstructions tubaires a été
également reconnue par plusieurs auteurs [9, 10].

Les différences de fréquence observées pour-
raient s'expliquer par plusieurs facteurs a savoir:
la technique de dépistage utilisée, la taille et le
critere de sélection des patientes, le milieu socio-
économique et environnemental, les traitements
mal conduits et I'automédication.

Le risque relatif calculé est 3,49. Cela nous per-
met de déduire que les femmes infectées feraient
donc 3 a 4 fois plus d'obstruction tubaire que les
non infectées. Les patientes avaient été soumises
a une prémeédication avant 'HSG et représentent
78 cas soit 70,3% de notre échantillon. Parmi
elles, 21 soit 26,9% portent encore des germes
banaux, 26 patientes (33,3%) ont des myco-
plasmes dans leurs sécrétions endo-cervicales et
28,2% de chlamydia.

Cette forme d’antibiothérapie sans identification et
sans antibiogramme avant I'hystérosalpingogra-
phie ne nous semble pas trés efficace et mérite
d'étre reconsidérée. Seule une étude plus élabo-
rée sur un échantillon plus grand nous permettrait
sans nul doute de I'améliorer.

CONCLUSION

Nous pouvons dire que 51,3% de nos patientes
admises pour HSG ont présenté une obstruction
tubaire, et souffraient d'infection due aux germes
banaux, aux mycoplasmes et a la chlamydia
trachomatis respectivement dans 28,1%, 38,6% et
36,8% des cas et qui persiste malgré la prémédi-
cation. Elles faisaient un polymorphisme infec-
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tieux. Le risque relatif calculé nous a permis d'af- tées. Nous pouvons donc certifier que ces germes
firmer que les femmes infectées faisaient 3 a 4 ont une grande influence sur la perméabilité tu-
fois plus l'obstruction tubaire que les non infec- baire.
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