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Rappels embryologiques



ACTUAL SIZE:

Cana
(canaux mé

 Wolff
phrotiques)




3° Semaine de gestation:
— Ebauche des canaux de Wolff

4°-5° Semaines:
— Migration et connexion au sinus urogeénital

Fin de la 5° semaines:
— Emission du bourgeon urétéral
— Jonction avec le méetanephros

6° Semaines:
- Fin de connexion avec le sinus urogenital

- Separation des canaux genitaux et des orifices
urétéraux



Uller

(canaux para prjéo;gggueﬁsu)n




6° Semaine:
— Ebauche des canaux de Miiller

/°-8°Semaines:
— Migration caudale
— Croisement avec les canaux de Wolff

8°-10° Semaines:
— Accolement et fusion des canaux droit et gauche

10°-13° Semaines:
— Resorption de la cloison intermullerienne



Formation du vagin
(14°-20° Semaines)



Des théories...

e | a theorie Mixte:
— Canaux de Muller: Partie « haute » du vagin
— Sinus urogénital: partie « basse »

e |La theéorie sinusale:

— Le sinus urogénital seul a I’origine de la formation
du vagin

e La théorie Wolffienne:

— Ro0le des canaux de Wolff dans la formation des
bulbes sinovaginaux

— Fusion wolffo-mullerienne carniale



8-9° Semaines




10° Semaine




11° semaine




14°Semaine




Pathogenie des malformations
uterines




e Toutes les malformations utérines sont
d’origine mullerienne.

e || existe des interactions entre les differentes
organogeneses:

— |l peut donc exister des associations malformatives:

» Utérus rein+++
» Uterus-Vagin+
» Utérus-ovaire



Trols grands mecanismes

« Selon le stade de I’organogenese:
— Les aplasies mulleriennes
— Les troubles de la fusion des canaux de Muller

— Les troubles de resorption de la cloison
Intermullérienne

e A part:
— les hypoplasies mullérienne: Utérus « Distilbene »
— Les religuats wolffiens canaux ou kystes wolffiens
— Les agénesie du col et de I’isthme



Aplasies mullériennes

» Aplasie mullériennes bilatérales

— Completes:
« incompatibles avec la vie (agenésie rénale bilaterale)
— Incompletes:

» Sd de Mayer-Rokitanski-Kuster-Hauser (RKH) +++
» Formes asymetrigues ou atypiques

« Aplasies mulleriennes unilaterales

» Utérus unicornes
o Utérus pseudo unicornes

 Fréguence des anomalies rénales (20906)




Utérus unicornes

Corne rudimentaire

Unicome vrai Unicorne avec utérus Unicome avec uterus
controlatéral rudimentaire controlatéral aberrant




Trouble de la fusion des canaux
de Muller

« Uterus bicorne unicervical total ou parfait
« Utérus bicorne unicervical corporéal
« Utérus bicorne unicervical fundique

» Utérus bicorne bicervical avec retention menstruelle
unilatéral (vagin borgne ou agéneésie cervicale
unilatéerale)

» Utérus bicorne bicervical avec cols et vagin(s)
perméable(s): utérus didelphe et pseudodidelphe

— Dans les 2 dernieres formes une communication isthmique est possible

— 10 a 20% d’anomalies réenales associees (agénesie++) dans I’utérus
bicorne




Utérus bicornes

Bicome-bicervical Bicorne-unicervical Bicome-unicervical Fond échancré
parfait simple




Troubles de la résorption de la cloison
Intermullérienne: uterus cloisonnes

o Uterus cloisonne total*
— Associe ou non a une cloison vaginale +/- etendue

« Utérus cloisonné subtotal:
— Uterus a fond arque (arcuatus)
— Cloison atteignant I’isthme (corporeale)*
— Cloison épargnant I’isthme
— Utérus cloisonné asymetrigue de Robert

 Malformations renales exceptionnelles
*communication isthmigue possible




Utéerus cloisonnés

Cloisonné total Cloisonné subtotal Cloisonneé corporéal Cloisonné cervical




Frequence

Aplasies: 12%
Utérus bicornes: 39%

Utérus cloisonnés: 48%
Autres: 1%






e Principes:
— Acquisition du volume
— Exploitation du volume

o 3 types d’exploitation:
— Mode surfacique
— Mode transparence ou « rayon X »
— Mode multi-plans
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VIOGE Ay Ons X

e Toutes les informations contenues dans le volume sont
réunies en un méme plan.

e Le choix du plan a etudier se fait a partir de la fenétre
d’exploration 3D




Viode multi-plans
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* Interéts du mode multi-plan:

— Reconstruction tridimensionnelle du plan
frontal (ou coronal)

o Applications a I’examen du pelvis:

— Les situations ou le plan frontal nous manque



Diagnostic echographique
des
malformations utéerines




Conditions d’examen (1)

« Abords échographique
— Voie endovaginale+++
— Voie transveésicale
— Voie endorectale?

o Technigues utilisables
— 2D standard
— Hystéerosonographie
— Reconstruction tridimensionnelle du plan coronal



Conditions d’examen (2)

2° partie de cycle ++
SI hysterosonographie:

— Sous contraception ou premiere partie de
cycle

Hors menstruation+++
Vessie pleine (voie transvésicale)
Vessie vide (voie endovaginale)



Déroulement de I’examen

Contexte?

Examen du vagin et TV (optionnels)
Echographie transvésicale (optionnel)
EEV +/- écho 3D

Hysteronographie +/-echo 3D (optionnels)
Echographie rénale (optionnel)

CR + dessin



L_es aplasies mullériennes




Aplasie mullérienne bilatérale
Incomplete

 Ameénorrhée primaire sans trouble des
caracteres sexuels secondaires avec agenésie
vaginale chez un sujet 46 XX

e Sous sa forme typique: Sd de MRKH

— Ageénésie vaginale sur plus des 2/3 superieurs
(cupule vaginale)

— Agénesie uterine col-isthme-corps
— Cornes rudimentaires non canaliculées
— Trompes et ovaires normaux



e échographie transvésicale
— Ageénésie uterine: lame vestigiale utérovaginale
— Cornes utérines
— Ovaires normaux parfois ectopiques

 NB: 68% de faux négatifs selon Paniel*
—» fausse image d’uterus infantile
*J Gynecol Obstet Biol Reprod,1996

o Intérét de I’echographie endorectale?
Fedele & coll. Human Reprod, 1999



 Anomalie rénale associee?
— Agéneésie+++
— Ectopie
— Rein en fer a cheval

« Alternative diagnostigque:
— L’IRM++
— Ceelioscopie+++



Aplasies mullerienne unilaterales
completes
uterus unicorne

Plus rare que I’utérus pseudo-unicorne
e TV peut étre évocateur

En EEV:

— Un massif uterin et cervical unique
latérodevie

— Epaisseur et longueur normales

— Largeur insuffisante ou normale

Rechercher I’ovaire controlatéral




e ECHO « 3D » +++

— Forme typique en « croissant de lune » en coupe
coronale

« Anomalie renale associee?
— Agenesie renale++

e Alternatives:
— HSG:

e Cavité fusiforme incurveée vers I’extérieur
o En fait pas d’intérét (sauf permeabilité tubaire)
— |IRM: corne rudimentaire méeconnue?

— Cceelioscopie: inventaire preécis des eventuels
religuats mulleriens
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Aplasie mullérienne unilatérale
Incomplete
uterus pseudo-unicorne

* Présentation écho identique de la corne
complete

« Visualisation de la corne rudimentaire parfois
difficile (faible volume ou ectopie) en EEV

- intérét de I’Echo 3D trés probable

e Rechercher un endometre residuel
e Malformation rénale?



o Alternatives
— HSG: non!!!
— IRM: idem
— Cceelioscopie:
 diagnostic de certitude

* Ne permet pas d’affirmer I’existence d’une cavité
borgne (corne canaliculée)
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Treubles de fusion des canaux

“ de MUlfer ’

= Uterus b}sornes L




 Malformation relativement frequente
e Enjeux:
— Diagnostic différentiel bicorne-cloisonne
— Prise en charge et pronostic obstetrical

o Clinigue:
— Cloison vaginale associee?
— 1 ou 2 cols? Attention au col masgue
— 1 massif uterins bifide ou 2 massifs separe



 Echographie

— mise en évidence des bifidités utérine voire cervicale

— Sillon intercornual marqué (> 1cm)
 En ETV: saillie vésicale (vessie pleine)
 En EEV: salllie des anses intestinales

» En écho 3D:
— vision anatomique directe

— Intérét de coupler I’hystérosonographie



e Anomalie réenale associee?

e Alternatives
— IRM: visualise 1 cloison vaginale associee...
— HSG: peu fiable car
— Hystéroscopie: si couplée a la ccelioscopie
— Cceelioscopie: non indispensable



Bicorne unicervical
EEV 2D
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Bicorne unicervical
EEV 2D
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Bicorne unicervical

EEV 2D

SIEMENS

i
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Bicorne unicervical
EEV 2D
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Bicorne unicervical
EEV 3D
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Bicorne unicervical

EEV 3D

(:;-\_

Utérus Bicorne (30D)
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Bicorne bicervical
EEV 3D
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Bicorne bicervical
EEV 3D
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Troubles de la resorption de la
cloison intermullerienne
uterus cloisonnes




* Plus freqguent que I’uterus bicorne
Clinique
— Cloison vaginale?
— 1 ou 2 orifices cervicaux?
— 1 massif utéerin unigue normal au TV



 Echographie:

— 1 massif uterin unigue non bifide

— MAIS: sillon fundigue discret possible
(<1cm).

— Angle de séparation aigu le plus souvent
— Cloison hyper-échogene pauci vascularisee
— Faible épaisseur d’1 cloison intercervicale

— Echo 3D: vision trés anatomique de la
cloison et de son étendue




 Anomalie rénale exceptionnelle

e Alternatives:

— IRM:

e Mesure de la hauteur de la cloison
 Visualisation d’1 cloison vaginale

— HSG: mauvais examen
— Hystéroscopie: pas seule
— Cceelioscopie: pas seule
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Cloisonne subtotal
EEV 2D

HOTEL DIEU GYNECO LYON
SIEMENS 13.38.23 03.05.02
] Utérus cloisonné partiel
v 6.5EV13/7.2
(Col transversal) Vi ENDG
63%

30dB  Opt.3

if 7.0cm llirs

DN

Texte

o F \Vandover




Cloisonne subtotal
EEV 2D
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Cloisonneé subtotal
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Cloisonne subtotal
EEV 2D
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Cloisonne subtotal
EEV 2D
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Cloisonne subtotal
EEV 3D
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Cloisonne subtotal
EEV 3D
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Cloisonne subtotal
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Cloisonne subtotal
acquisition 3D
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Cloisonne subtotal
EEV 3D
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Cloisonné total
EEV 3D
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Cloisonné total
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Hypoplasies utérine

o Deéfaut de developpement global des canaux
de Muller

e Definition:
— Longueur < 70 mm
— Distance inter-cornuale < 40 mm
— Capacite de la cavite < 3 ml



« Formes cliniques

— Hypoplasie harmonieuse
o Utérus miniature ou infantile

— Hypoplasies dysharmonieuses (DES)
o Uterusen « T »
o Utérusen «y »

« Echographie:
— Insuffisance biometrique

— Striction sous cornuale de la cavité en écho 3D
e Cavité en « amphore romaine »
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