LES INVESTIGATIONS EN

GYNECOLOGIE
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® _préléevement de 'endométre: CERVIRAM, ENDOCIC....







- “prelevement anatomooath
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-biopsie d’'un nodule du sein : prelevement
de carotte
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éalisée a la suite de frottis cervico-
vaginaux anormaux L'examen comprend:

® _ Examen aprés application d'acide

acétique a 2 % : les anomalies des
revétements du col utérin apparaissent
(elles prennent une coloration blanchatre
grace a la coagulation des protéines : zone
blanche, mosaique, base...) ;

-Examen apres badigeonnage du col utérin
au lugol (test de Schiller) : le lugol se fixe
sur le revétement normal de I'exo col
porteur de glycogéne (complexe de
sucres), cette fixation colore I'exo col en
couleur brunatre sauf les Iésions du
revétement de I'exo col qui sont
deépourvues de glycogene et qui ne
prennent pas cette coloration (test négatif).
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® Flle est réalisée au moyen d'une sonde émettrice d'ultrasons.
Les ultrasons emis traversent les tissus corporels puis sont
renvoyes a la sonde sous la forme d'un echo. Ce signal, une
fois recueilli, va étre analyse par un systeme informatique qui
retransmet en direct une image sur un ecran video.

® | 'écho est non agressive, utilisée pendant la gsse, elle peut
étre trans abdominale, intra vaginale, realisée en bi ou
tridimention, elle peut aussi le flux au doppler couleur
(vascularisation).

® | a sono hystérographie : injection du sérum physiologique ds
I'utérus
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® Examen radiologique :
apres injection de produit
de contraste, on prend des
clichés qui nous permettent
de visualisés : le canal
endocervical,la, la cavité
utérine et les trompes.
Contre indication ?7?







Cavite uterin
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4-L'imagerie par résonance
magnetiqgue (IRM)

® cn 2D ou 3D, non invasive,
elle repose sur le principe

en gynécologie

resonance magnetique nucl
eaire L7 BT, A AN OO

(RMN) qui utilise les
proprietés guantiques des
noyaux atomiques

,necessite un champ
magnetique puissant
produit par un aimant
supraconducteur qui cree
une magnetisation des



http://fr.wikipedia.org/wiki/Plan_(math%C3%A9matiques)
http://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9sonance_magn%C3%A9tique_nucl%C3%A9aire
http://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9sonance_magn%C3%A9tique_nucl%C3%A9aire
http://fr.wikipedia.org/wiki/Quantique
http://fr.wikipedia.org/wiki/Noyau_atomique
http://fr.wikipedia.org/wiki/Supraconducteur
http://fr.wikipedia.org/wiki/Magn%C3%A9tisation
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" au 18F-fluoro-
desoxyglycose (glycose @ _
radio-marqué) :c'est une M
approche métabolique thoraco ab

qui montre domino
'augmentation du B s

transport membranaire elvien : TAP

du glucose et de utile en
I'activité enzymatique cancérologie
glycolytique des ’

tumeurs malignes, utile
en canceéeroloqie



LTOAONVIIC U

Introduisant une
optique par le col
'sans anestheésie
si elle explore,
mais en cas de

Hysteroscope

geste
therapeutique
I'anesthesie
s'Impose ;




3-Coelioscopie

®Sous anesthesie i
generale, une optique
est introduite par voie
trans-ombilicale, on
cree un
pneumoperitoine et la
position Trendelenburg
facilite
I'intervention ;tres utile
pour le dgc et Ia
therapeutique.
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O--l aser

® 3u CO2 ou laser
YAG : entraineune
coagulation / ’
cellulaire et
destruction utile :
endometriose,
condylome, CIN1
(neo intra cervical),
conisation




LES DOSAGES BIOLOGIQUES :

*GnRH : gonadoliberines hormones hypothalamique
*FSH : GONADOTROPHINE/ folliculo-stimulating hormone produite par
l'antehypophyse, dosee |3, j4 du cycle ainsi que LH ;

N\NA\T
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