
 

 

VOUS ALLEZ AVOIR UNE HYSTEROGRAPHIE 
 

 

Madame, Mademoiselle, 

Votre médecin vous a proposé un examen radiologique. Il sera pratiqué avec votre consentement. Vous 
avez en effet la liberté de l’accepter ou de le refuser. 

La radiographie utilise des rayons X 

En matière d’irradiation des patients, aucun risque n’a pu être démontré chez les patients compte tenu 
des faibles doses utilisées et des précautions prises pour limiter au strict minimum la zone examinée.  

Toutefois, pour les femmes enceintes, des précautions doivent être prises systématiquement : c’est 
pourquoi il est important de signaler si vous pouvez être dans ce cas. 

 

De quoi s’agit-il ? 

L’hystérographie est une radiographie de l’utérus. Elle consiste à introduire par le vagin un produit 
opaque aux rayons X dans la cavité utérine et à prendre plusieurs clichés radiologiques. 

Elle apporte des renseignements utiles en complément de l’échographie qui étudie mal la cavité utérine 
et les trompes. 

 

Le déroulement de l’examen 

L’examen commence par un examen gynécologique. Il est précédé d’une toilette antiseptique de la 
vulve et du périnée.  

L’injection du produit est réalisée de manière lente à l’aide d’un système stérile dans le col de l’utérus, 
durant laquelle des clichés de l’utérus et des trompes sont effectués. 

Dans certains cas, comme dans les bilans d’infertilité par obstruction des trompes, l’introduction d’un 
cathéter dans les trompes peut compléter l’hystérographie. Ce geste complémentaire sera décidé par 
le médecin radiologue. 

 

La durée de l’examen 

Elle peut varier en fonction de votre anatomie et du nombre de clichés nécessaires. 

 

Quels sont les risques de l’examen ? 

Toute intervention sur le corps humain, même conduite dans des conditions de compétence et de 
sécurité maximales, comporte un risque de complication. 

Les incidents les plus couramment rencontrés sont des douleurs pelviennes à type de crampes 
transitoires, atténuées par la prise de médicaments anti-spasmodiques. 

De faibles saignements peuvent survenir dans la journée qui suit la réalisation de l’examen. 

Des risques très rares peuvent survenir : 

 Un malaise avec des sueurs froides et parfois une perte de connaissance. 

 Le réveil d’une infection génitale. Un traitement antibiotique préventif peut vous être prescrit 
pour une durée de quelques jours si le médecin le juge nécessaire à la suite du geste. 

 Des manifestations d’allergie au produit iodé. 

 Exceptionnellement (moins de 1% des cas), une perforation de la trompe. 

Si des manifestations inexpliquées vous inquiètent dans les suites de l’examen, tels que des 
saignements importants, des douleurs ou une fièvre, vous devez contacter votre médecin traitant ou le 
centre de radiologie à l’adresse mail suivante : contact@imageriecaladoise.fr 



 

Bénéfices et limites 

La découverte inattendue d’une pathologie débutante qui n’est responsable d’aucun symptôme est 
possible et fait partie du bénéfice potentiel de cette exploration.  

Cet examen, comme toute exploration radiologique, n’est pas sûr à 100 %. Des lésions peuvent ne pas 
être détectées par cette technique radiologique. Au cours de l’examen, tout sera mis en œuvre par le 
médecin radiologue pour obtenir la meilleure efficacité diagnostique. 

Certains antécédents médicaux pourront nous amener à vous prescrire une prémédication avant 
l’examen, à le reporter ou à l’annuler. 

Merci de répondre attentivement aux questions suivantes : 

ALLERGIES OUI NON 

 Etes-vous allergique à certains aliments, médicaments, latex… ? 

Si oui, précisez :  

 Avez-vous déjà eu une injection de produit de contraste iodé ? 

o Avez-vous eu une allergie ? 

 Si oui, laquelle : 

Si oui, merci de rapporter le compte-rendu sur lequel est mentionné le 
produit à l’origine de la réaction allergique ou votre carte allergie. 

  

RISQUE INFECTIEUX OUI NON 

 Avez-vous une infection gynécologique, des saignements abondants, des 

antécédents de salpingite, de fibrome ? 

  

GROSSESSE OUI NON 

 Etes-vous susceptible d’être enceinte ? 

 Allaitez-vous ? 

  

CHIRURGIE OUI NON 

 Avez-vous subi des interventions chirurgicales notamment 

gynécologiques ? 

 Si oui, lesquelles : 

  

 

D’une manière générale, n’hésitez pas à fournir tout renseignement qui vous paraîtrait important à 
communiquer et à nous informer de toute maladie sérieuse. 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

Madame, Mademoiselle,  ……………………………........... 

a personnellement rempli cette fiche le ……………………………… 

et donné son accord pour que l’examen soit réalisé. 

Signature 
 

 

Il est normal que vous vous posiez des questions sur l’examen que vous êtes amenée à passer. Nous 
espérons y avoir répondu. N’hésitez pas à nous interroger à nouveau pour tout renseignement 
complémentaire. 


