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LE FERTILISCAN : QU'EST CE QUE C'EST # CQ \/

\<
o 3 EXAMENS EN 1 p O\Og\

o REMPLACE : @i(\
o L'ECHOGRAPHI Y@LE
o L'HYSTE &E
\@RQPINGOGRAPHEE

O



- ANALYSE PERMEABILITE TUBAIRE PAR HYFOSY
HYSTERO SALPINGO FOAM SONOGRAPHY



MORPHOLOGIE DE L'UTERUS CQ \/

\<

o RECONSTRUCTION CORONALE DE L’UTERUS \Og\
o TRIPLAN OU OMNIVIEW O
o ANALYSE: @

o CAVITE UTERINE

o LA SEREUSE Gﬁ

o ASPECT ENDOMETRE de

MYOME"RE : e



CLASSIFICATION DE U

A ENT

R

o U3: UTERUS BICORPOREAL
A. PARTIEL
B. COMPLET
C. BICORPOREAL
o U4: HEMI-UTERUS
A. AVEC CAVITE RUDIMENTAIRE
B. SANS CAVITE RUDIMENTAIRE

o UO: UTERUS NORMAL < ’
o UT: UTERUS DYSMORPHIQUE '\e

Eﬁ\/















FIBROME: CLASSIFICATION DE FIGQ

o 0: INTRA-CAVITAIRE PEDI 3 3 e
o T1:INTRA M AL@L\
o f: INTR
Q #MITRA MURAL
Gﬂ o 5 SOUS SEREUX INTRA MURAL >50%
6 o 2-5:SOUS MUQUEUX ET SOUS SEREUX
e o é:SOUS SEREUX INTRA MURAL <50%

o 7: PEDICULE
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ENDOMETRE

O
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REGULARITE
AU MOINDRE DOUTE: HYSTEROSONO

ASPIRER LE SERUM PHYSIOLOGIQUE
AVANT L'HYFOSY



OVAIRES CQ \/
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e o SONO AVC: PLUS RAPIDE, PLUS
REPRODUCTIBLE
\\E@ﬁ o ACCESSIBILITE



AUTRES PATHOLOGIES ANNEXIELLES...



L'HYFOSY CQ\/
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LORS D'UNE COELIOSCOPIE

o VISUALISATION DE LA PERMEABILITE TUBAIRE A L'AIPE D
CATHETER

o TECHNIQUE SIMPLE ET PEU DOULO




o HYSTERO-SALPINGO- FOAM= SONOGRAFH |
o REMPLACE L'HSG



CATHETER DE TYPE HYSOKAT

CREATION DE L'EMULSION D'EXEM-GEL



HSG MME M. PAULINE
26 ANS
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HYSTEROSALPINGOGRAPHIE
Indication :
Bilan dinfertilité primaire.
-Tm:hrﬁqua H
La canulz de Bommelaer ne parvient & se fixer de maniére satisfalsante sur le col
LkSrin,
On tente secondairement de cathétériser le ool utérin & 'aide d'une sonde vésicale de 8
French, mais la pression dinjection n'est pas suffisante pour opacifier les trompes.
On utilise donc une sonde de ballonnet, mais l'orifice interne du col n'est ensuite plus
franchissable.
Le ballonnet est gonfié dans le col utérin, sans douleur et on injecte sous controle
scopique intermittent, guelgues millilitres dTopamiren 370 dans la cavité utéring.

La pression dinjection n'est toujours pas suffisante et ne permet pas d'opacifier les
trompes.

Résultat :

L'térus est de taille normale, de contours réguliers,

Seule la partie provimale de la trompe gauche est opacifiée, d'aspect normal. La
pression d'injection n'est pas satisfaisante et ne permet pas une opacification tubaire
droite,

Absence de brassage ou de passage peritongal.

Pas d'anomalie cervico-isthmigque sur le cliché réalisé en évacuation.

Conclusion :

Examen non contributif. Difficultés techniques ne permettant pas de controler a la
perméabilitd tubaire. Seule la partie proximala de la trompe gauche est opacifige.









CATHETER HYSOKAT SRR R

d86ting & clurer Pexceol, finks eur L bag ainsi 18
————8) UTIUISATION

' o Hystero-ssipingo-k (Fosy)
————8) RECOMMANDATIONS

* Inséeer dane I'uiérus & le profondews

* Poussér 18 g4 sxisme 1 formanrs du col par b cdne soupls.

Bote do 25 sachets
EBT01 700 HEKAT Indvicuis
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BMC Womens Health. 2015 May 2;18(1):64. doi: 10.1156/512903-018-0556-5.

The FOAM study: is Hysterosalpingo foam sonography (HyFoSy) a cost-effective alternative for

hysterosalpingography (HSG) in assessing tubal patency in subfertile women? Study protocol for
a randomized controlled trial.

AP'® Gianotten J". de Koning CH'2, Koning AMH'? Bayram N'*, van der Ham DP'®, Vrouenraets FPJM'®. Kalafusova M7, van de Laar BIG"®, Kaijser J1®,
van Oostwaard ME2?, Meijer WJ21, Broekmans FJMZ2, Valkenburg ©22, van der Voet LF2*, van Disseldorp J2°%, Lambers MJZ%, Peters HEZ, Lier MCIZ,
Lambalk CBZ, van Wely M27, Bossuyt PMM?27, Stoker J28, van der Veen F®, Mol BWJ28, Mijatovic V2

HYFOSY EN 1F INTENTION EVITERAIT 78 % DES HSG
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o 73 PREMIERES PATIENTES (\
o BAS RISQUE PATHOLOGIES A@
° 92% PROCEDURé%ES
o 19 Q@s

NTANEES DANS LES 3 MOIS
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Feril Steril. 2014 Sep; 102(3):821-5. doi: 10,1018/ ferinstert. 2014.05.042. Epub 2014 Jul 1.

Hysterosalpingo-foam sonography, a less painful procedure for tubal patency testing during
fertility workup compared with (serial) hysterosalpingography: a randomized controlled trial.

Dreyer K' outR?, Hompes PG®, Mijatovic v

EVA 1,7 3,7

100 % CONCORDANCE HYFOSY COELIOSCOPIE
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Reprod Biomed Onine. 2014 Mov;285:534-40. doi: 10.1016.rbmmo 2014.07.015. Epub 2014 Aug 12.

Safety aspects and side-effects of ExXEm-gel and foam for uterine cavity distension and tubai
patency testing.

Exalto N', Stassen M?, Emanuel MH®.







HYFOSY : LES CONTRE-INDICATIONS



STRATEGIE DIAGNOSTIQUE

HYFOSY

. COELIOSCOPIE
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BILAN DE FERTILITE EN UN JOUR



BILAN DE FERTILITE EN UN JOUR

GAIN DE TEMPS :

EFFICACITE



BILAN DE FERTILITE EN UN JOUR

02.47.47.47.45



BILAN DE FERTILITE EN UN JOUR

8h00 Accuell central

8h30 Spermogramme + TSP +Spermoculture

9h00 Prise de sang Mme : Rubéole Toxoplasmose Sérologies AMH
+/- FSH LH E TSH si J3-16 (si 2 J7 ordonnance)

9h15 Prise de sang Mr : Sérologies

9h30 Fertiliscan : Echographie J3+/- Hysterosonographie + HYFOSY

11h00 Cs biologique — rendu spermogramme

14h00 Cs clinique : synthese des examens et orientation diagnostique
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Hum Reprod. 2007 JubZ2{Tk1837-40. Epub 2007 May 7.
Stable serum levels of anti-Miillerian hormone during the menstrual cycle: a prospective study in

normo-ovulatory women.
Teepelidis 5" Devreker F, Demeestere |, Flahaut A, Genvy Ch. Engler .

Conclusions
(A) . [ .
L J—— This study shows that AMH serum levels do not vary significantly during the
3 menstrual cycle in young, normo-ovulatory women without hormonal treatment.
25 A These results confirm that AMH serum levels are not affected by cyclic ovarian
?E,, 2 phenomena. The experimental data in the literature suggests that AMH is a very
é Tt sensitive indicator of ovarian ageing. Contrary to other ovarian reserve markers,
o G s AMH can be measured at any time during the cycle, which is a great advantage in
0.5 psemmerons clinical practice. However, complementary studies in various clinical situations are
0+——— necessary to attest the superiority of this compared to the other markers.

Variation of hormonal serum levels according to the ovulation day (vertical line): (A) AMH, (B) E 3

and LH and (C} F5SH and inhibin B



J Chin Endocrinol Metab. 2006 Oct;81(10):4057-63. Epub 2006 Jun 27

Anti-Miillerian hormone levels in the spontaneous menstrual cycle do not show substantial
fluctuation.

Hehenkamp W' Looman CW, Themmen AP, de Jong FH. Te Velde ER, Broekmans F.J.

“1 A

In summary, our data indicate that within the normal menstrual cycle, variability of
AMH levels is extremely small. Therefore, a single measurement of AMH obtained at
any time in the menstrual cycle may be considered a valid reflection of a woman’s
ovarian reserve.
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ENTRE LES PHASES FOLLICULAIRE ET LUTEALE

MAIS

STABILITE DU DOSAGE ENTRE LA PHASE FOLLICULAIRE PRECOCE

TARDIVE
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Phase of menstrual cycle
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Ultrasound Obstet Gynecol. 2013 Febi41{21:216-22. doi: 10.1002/uog. 11224,

Intracycle variation in number of antral follicles stratified by size and in endocrine markers of
ovarian reserve in women with normal ovulatory menstrual cycles.

Deb 57, Campbell BK, Clewss JS, Pincott-Allen C. Raine-Fenning M.
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SPECIALISTES DE L'INFERTILITE

COURRIER DE SYNTHESE



CONCLUSION
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