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Technigue

Contention abdominale
Antipéristaltiques 1V (glucagon)

Vessie en semi-replétion

Opacification vaginale et / ou rectale par du gel
échographique

DIU n’est pas une contre-indication




Technigue

m Décubitus dorsal

m Antennes de surface « phased-array »
dediees (large champ de vue avec
conservation du rapport signal/bruit)

m Bandes de pré-sat (ant)




Protocole

m [SE T2 +++

Sagittal
Axial
Coronal Pts champs 4mm

Coro grand champ Reins, Gg




EGT1 Caractérisation des tissus
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T1 FAT-SAT Endomeétriose (sang / graisse)

T1 Gadolinium tardifs +/- FAT-SAT

Dynamiques injectées
0.2 mmol/kg a 2 cc/s

Diffusion b1000




m Dynamique injectée

= Repérage T2 pour selection de 3 coupes de reférence
= Plan optimal (Iésion / myometre)

s EG T1 (5s/coupe, durée 5 min)

= acquisitions 30s, 60s, 90s +++

= Analyse de la prise de contraste / reférentiel myometrial

MALIN 1

rehaussement 3 : Intense prédécalé

2 : Modéré non prédacalé

1 : Faible et progressif
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Anatomie

s Compartiment péritonéal (1)

Espace sous-meésocolique de la
cavité abdominale

Limité en bas par le feuillet pariétal
du péritoine pelvien recouvrant
vessie, organes genitaux internes,
rectum

Contient les ovaires
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Culs de sac véesico-utérin = et recto-

utérin




= Compartiment pelvi-sous-
péritonéal (2)

= Au-dessous du peritoine pariéetal
pelvien

= Au dessus du diaphragme pelvien
(muscles élevateurs de I'anus, muscles
Ischio-coccygiens)

= Paracyste :enregard de la vessie

= Parametre : en regard de l'utérus
(parametre reel), du vagin (paravagin)
et du col (paracervix)

= Comprenant artere utéerine et
uretere pelvien

= Paraproctium : enregard du rectum

s Compartiment périnéal (3)




= Endometre (1)
= Hypersignal T2
m <15 mm

m Zone jonctionnelle
= Hyposignal T2
<12 mm

= Myometre
= |Isosignal homogene




Col ut érin

2-4cm

Muqgueuse endocervicale (1)
= Hypersignal

Stroma fibreux interne du col (2)
= Hyposignal
= Continuité Zone jonctionnelle

Stroma externe du col (3)
= |sosignal




Ovaires

= Jusqu’a 4 cm en periode d’activité génitale

= Moins de 2 cm apres la ménopause.
Si non visible, suivre la veine gonadique

Follicules en Hypersignal T2, non réhaussés




Compte rendu

Position de 'utérus (flexion, version) et dimensions
Etude de I'endometre, du myometre

Description du col

Dimensions des ovaires

Etude des follicules ovariens et du stroma

Etude des parametres

Organes de voisinage (vessie, rectum, sigmoide)
Peritoine

Ganglions




Indications

= Bilan extension cancer de l'utérus

= Tumeur ovarienne

= Masse pelvienne

= Endomeétriose

= Pathologie utérine bénigne et malformations
= Prolapsus




Prolapsus pelviens

= Opacification vaginale et rectale par du gel d’échographie
m Seéguences statiques : TSE T2 3 plans

m Sequences dynamiques : SAGITTALE
EG T2 en retenue, en poussees moderée puis maximale

= Motivation de la patiente +++




Prolapsus pelviens

m Reperes fixes :
= Lighe pubo-coccygienne
= Ligne berge antérieure du canal anal




Prolapsus pelviens

= Statique :

» Etude descriptive des muscles
du plancher pelvien
(amyotrophie, asymetrie, aspect
discontinu)

m Recherche d’'une cause
organique (masse)

m Recherche de lésions
associéees
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® Dynamique :
m Description prolapsus




= Cystocele
m Grade | <3 cm
m Grade Il : 3-6 cm
m Grade Ill > 6 cm

= Hysterocele

m Trachélocele

m Grade | <2 cm
m Grade Il : 2-4 cm
m Grade lll >4 cm

= Elytrocele +++ (changement de la therapeutique)
= péritonéocele
m + sigmoidocele
m + entérocele




m Rectocele antérieure

m Grade | <2 cm
m Grade Il : 2-4 cm
m Grade lll >4 cm




