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ECHOGRAPHIE  
PELVIENNE 
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Echographie pelvienne 

• Examen de 1ère intention+++ 
 
• Car évaluation pelvienne globale (      HSG ou HSC) 

• Utérus: myomètre, endomètre et cavité 
• Annexes: ovaires 
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Echographie: les + techniques 
• Echographie 3D: 

• Vue coronale globale de l’utérus et de la cavité (idem HSG) 
• Mode triplan ou rendu volumique 
 

• Analyse vasculaire en doppler: 
• Qualitative: cartographie des vx 
• Quantitative: calcul des IR 
 

• Hystérosonographie: 
• Instillation endocavitaire trans-cervicale d’un fluide de contraste 
 

• Echographie endorectale: 
• Si abord vaginal impossible 
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CR échographie pelvienne 

• Indication: DDR, symptomatologie 

• Voie d’abord 
• Utérus: longueur avec correction de l’angle sur une coupe sagittale 

• Endomètre: épaisseur, image d’addition 

• Ovaires: grand axe, masse kystique sup 30mm 

• Epanchement 
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Echographie: en pratique 
• Voie sus pubienne: réplétion vésicale modérée 
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Echographie: en pratique 
 
• Balayage sus pubien recommandé (tout bon marin sait qu’il faut faire 

un tour d’horizon à l’œil nu avant de prendre ses jumelles) 
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• Voie endovaginale:  

 

– palper abdominal 
– 180° ouverture 
– Fréquence et focales adaptées 

Echographie: en pratique 
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• Palper abdominal 
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• Fenêtre et focale 
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Hystérosonographie 
• En période folliculaire 
 
• Matériel :   

• Speculum, 
• Désinfection du col 
• Cathéter rigide ou sonde urinaire pédiatrique 
• Injection de produit de contraste négatif++ : serum  physiologique             (ou positif 

: microbulles en suspension hyperéchogène) 
 

• Intérêt dans polypes et fibromes sous muqueux 
 
• Préférer l’hystéroscopie diagnostique pour les suspicions de 

cancer afin de réaliser des biopsies dirigées 
 
• CI : hydrosalpinx, grossesse, infection aigue  
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• Cavité utérine normale 
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Ménométrorragies et échographie 

• 1. Myomètre 
• 2. Cavité 
• 3. Endomètre 
• 4. Annexes 
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FIGO classification system (PALM-COEIN) for causes of abnormal 
bleeding in nongravid women of reproductive age 

Polyp 
Adenomyosis 
Leiomyoma 
Malignancy & hyperplasia 
 
Coagulopathy 
Ovulatory dysfunction 
Endometrial 
Iatrogenic 
Not yet classified 
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Utérus-Myomètre 
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Utérus 

• Taille: mesures (col et corps) 
• Structure: homogène, hétérogène: adénomyose 
• T. bénignes: adénomyome, léiomyome 

• Taille 
• Localisation: FIGO 2011 
• Structure (homogène, nécrobiose) 
• Vascularisation en doppler: évolutivité? 

  
• T malignes: sarcomes (exceptionnel) 
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Adénomyose 
• Épaississement de la zone jonctionnelle (     8mm) en 

postérieur 
 

• Cryptes glandulaires sous endométriales 
 

• Le diagnostic est réalisé par le pathologiste (A) 
 

• L’échographie peut suffire à la stratégie thérapeutique (bonne 
sensibilité) (B) 

 

• L’HSG n’a plus d’indication (B) 
 

• L’IRM n’a d’utilité démontrée qu’en cas de lésions associées 
(B) 
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• Adénomyose diffuse 
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• Adénomyose diffuse 
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• Adénomyose diffuse 
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• Adénomyose diffuse 
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• Adénomyose focale: adénomyome 
 
Pseudo fibrome kystique 
Niveau liquide possible 
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• FIGO 2011 
Léiomyomes 

• Type 0 : sous-muqueux intracavitaire (parfois pédiculé) 
• Type 1 : sous-muqueux intracavitaire majoritaire (≥ 50 %) 
• Type 2 : sous-muqueux intracavitaire minoritaire (< 50 %) et interstitielle majoritaire 
• Type 3 : 100 % intramural, au contact de l’endomètre 
• Type 4 : 100 % intramural 
• Type 5 : sous-séreux intramural majoritaire (≥ 50 %) 
• Type 6 : sous-séreux intramural minoritaire (< 50 %)  
• Type 7 : sous-séreux pédiculé Coll
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• Les myomes sous muqueux sont mieux visibles en 
2ème partie de cycle. 
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Type 1 FIGO 
Liseré de sécurité postérieur (      5mm) 
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Type 2 + 5 
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Nécrobiose aseptique 
 
Logettes kystiques 
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• Doppler 
 
Cartographie vasculaire 

• Vascularisation périphérique: myométriale 
• Vascularisation intrinsèque: évolutivité? 
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• Densité vasculaire: intérêt préthérapeutique 
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• Limites:  
utérus polymyomateux 
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• Diagnostics différentiels léiomyomes: 
 

– Adénomyomes 
– Sarcomes 
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Sarcomes 

• Diagnostic différentiel des myomes 
• 1% des T. malignes gynécologiques 
• 3-7% des T. malignes utérines 
• Incidence: 0,2% (40 ans) à 1,7% (70 ans) 
 
• Signes d’appel: 

• Ménopause sans involution utérine 
• Évolution rapide 
• hypervascularisation 
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Cavité utérine et Endomètre 
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• Polypes 
• Epaississement/Atrophie 
• DIU 
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Polypes 

• 3 Types:     -  muqueux 
» fibreux 
» Placentaires (contexte++) 

 

• Mieux visibles en 1ère partie de cycle 
 

• Zone kystique centrale fréquente 
 

• Vascularisation: pédicule vasculaire 
 

• Localisation, insertion (pédiculé      sessile): 
hystérosonographie++++ 
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1ère partie de cycle:  
meilleure visibilité 
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• Polype: pédicule vasculaire 
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• Polype placentaire 
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DIU 

• Malposition (pose, migration) 
 
• 3D 
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Endomètre 

• Corrélation épaisseur-histologie? 
 
• Période activité génitale: valeur seuil? 
 

 

LIMITES (Faux positifs/ faux négatifs) 
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Endomètre au cours du cycle 
Epaisseur et structure: âge endométrial 

• Phase proliférative (J4-J12): 4-10 mm hypoéchogène 
 
• Phase ovulatoire (J13-J14): 10 à 12 mm isoéchogène 
 
• Phase lutéale (J15-J28): 12 à 14mm hyperéchogène 
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Pathologies de l’endomètre & métrorragies 

• Atrophie endométriale (id ménopause):       2 mm 
• Iatrogène: CO, progestatif 
• Insuff. ovarienne précoce Iaire ou IIaire (chimio) 

 
• Hypertrophie (et non hyperplasie)endométriale:     16mm 

• Homogène, hétérogène, glandulokystique 
• Anapath: de l’hypertrophie simple au K 

 
• Epaisseur normale: métrorragies idiopathiques 
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• Atrophie 
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• Hypertrophie homogène 

Replis muqueux possibles 
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• Hypertrophie hétérogène: adénocarcinome 
 
• Diagnostic différentiel en périménipause 
 
• Contexte:   - obésité (RR x3) 

• Diabète (RR x3) 
• Tamoxifène (RR x2) 
• Lynch (risque K endomètre et ovaire) 
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• Métrorragies chez une femme  
en aménorrhée depuis 6 mois. 
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• 57 ans. Ménopause depuis 3 ans. 
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• TAMOXIFENE 

• Atrophie glandulokystique 
• Prévalence élevée 
• Dose et durée dépendante 
• Risque accru de lésion maligne 
 
• Survenue autres pathologies: polypes 
 
• CAT? 

• Métrorragies: explorations 
• Patientes asymptomatiques: pas de consensus  
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Annexes 
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• Origine tubaire:  
• Hématosalpinx 
• GEU++ 

 
• Origine ovarienne 
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IRM 
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Place de l’IRM 

• Excellente spécificité et sensibilité mais coût ++ 
 
• En 1ère intention dans le bilan d‘extension des cancers de 

l’endomètre prouvé histologiquement 
 
• En 2ème intention: 

–  en cas d’échographie partiellement ou non contributive ( adénomyose) 
– utérus polymyomateux : cartographie des fibromes, mur postérieur 
– HSC impossible pour sténose du col 
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cancer de l’endomètre  

 
• séquences de diffusion +++ 
 

• prise de contraste tumorale < myomètre, phase précoce et 
tendance à  se rehausser phases tardives 

 

• Bilan extension : 
• invasion myomètriale, cervicale 
• Aires ganglionnaires 
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2009 
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IA 
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II 
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Aspects IRM : fibrome utérin 

• IRM technique la plus pertinente pour détecter, localiser et 
dénombrer facilement le nombre de fibromes utérins  

 
• Isosignal T1, hyposignal T2 
 
• cartographie des fibromes, mur postérieur 
 
• Avant embolisation 
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IRM diagnostic différentiel : sarcome  

• Suggestion en cas de volumineuse tumeur myométriale nécrotique  
 
• Réhaussement intense après injection de gadolinium et nécrose 

hétérogène 
 
• Bilan d’extension 
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Aspect IRM : adénomyose 

• Seconde intention. Si lésion associée (myome) 
• Spécificité 100%, sensibilité 50%.  
• Séquence T2 : épaississement de la zone jonctionnelle= 

adénomyose diffuse 
• Petits spots hyper intenses en séquence T1= adénomyose 

localisée 
• Injection de gadolinium : réhaussement diffus sans masse 

délimitable 
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Adénomyose 
diffuse 
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T1 FS 

T2 

T2 

T1 FS T1 gado 
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T 1 T 2 FS 
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Recommandations CNGOF 
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