[ympe de

Echographie en yifertilité

|
Etat des lieux ouveautes

6 B 1993721 3.7cm/0.6/98Hz Tis 0.1 28112012 B:44:22
2 ovary
Qu

ch. P@@Gt —CHRU Tours 'ﬁ -

R

OrleanQCGCVI 11 Avril 2014



\
&

\/oies d’abord et choix d@s sondes
-\/oie de base :voie %@%I&bienne.

Fr‘éq&&%e de 3a5 MhZ.

({L@genérale pelvienne)

-\oie prin%gaﬁé V. Endovaginale

>

Frequence de 8 a 12 MhZ

Balayage de 120 a 200°
Acquisition volumique



A 7
i\ |
Pratique
de 'Echographie volumique
Echographie gynécologique

Coordonnd par
Jean-Mare LEVARLANT,
Bernard BENOIT, Jer Philppe BAULT

Forme du volume 3D obtenu.

La qualité du volume 3D : I'a
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de bonne qudilité : elle dépend elle-méme de la qualité
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Restitution de I’image volumique

< Les coupes multi-planaires

Il s’agit du mode de restitution de base & partir duquel s’associeront de nembreuses
modalités.

L'obtention de 3 plans orthogonaux permet de :

< symétriser les 3 plans

< reconndaitre avec certitude le bon plan

< et facilite I'acces au plan coronal

Visualisation de 'utérus en mode triplan (3 plans de coupes orthogonaux, centrés sur 'endométre).
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Restitution de I’Image volumigue

< La technique tomographique ou TUI « Tomographic Ultrasound
Imaging »

Il est possible d’obtenir des plans de coupes paralléles & un plan de référence selon
le méme principe de lecture que I'IRM ou le scanner. Les différents plans de coupe
sont visualisés sur la méme image, avec possibilité de choisir le nombre de coupes
et la distance entre chacune d’elles. Cette technique peut aussi étre utilisée avec les
coupes épaisses (VCI).

Kyste ovarien en mode TUI permettant sur un seul cliché d’avoir une exploration compléte du kyste.




Restitution de I’Image volumigue

Le calcul automatique des diametres et du volume :
sono AVC (Automatic Volume Calculation)

Ce mode permet la reconnaissance et le calcul automatique de foutes les structures
liquidiennes contenues dans le volume. Il sera particuliérement intéressant pour les
mesures des follicules ovariens, le logiciel calculant automatiquement le volume et
les différents diamétres de chaque follicule.




Restitution de I’Image volumigue

Le calcul automatique des diamétres et du volume :
sono AVC (Automatic Volume Calculation)

Ce mode permet la reconnaissance et le calcul automatique de toutes les structures
liquidiennes contenues dans le volume. Il sera particulierement intéressant pour les
mesures des follicules ovariens, le logiciel calculant automatiquement le volume et
les différents diametres de chaque follicule.

Follicules ovariens avec le mode sono AVC.




— le mode « sono AVC » permet la mesure instantanée, automatique ou semi-
automatique des trois diamétres et du volume de chaque follicule identifié sur
I"écran du moniteur par une couleur différente

Day of Stimulation
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en 2008, I'equipe de Jayakaprakasan confirme la bonne corrélation entre le
CFA -3D- et le nombre d’ovocytes recueillis, il confirme aussi la sous-évaluation
du compte folliculaire effectué manuellement et en 2D,

il met en évidence la reproductibilité inter-observateur de la technique 3D,

il confirme la réduction du temps de I'examen par un facteur de 2,3 au profit
de la technique 3D,

NG et coll. conclut en 2006 que I'échographie 3D est plus performante et est
un meilleur facteur prédictif de la réponse ovarienne que la FSH.




Cliche 1. 13 14 follicules de 2 & 7 mm.



l'obtention du volume endométrial se fait gréce au systétme VOCAL, avec des rota-
tions de 9 sur le plan coronal de fagon & englober les cornes utérines. La repro-
ductibilité des résultats inter et intra observateur est excellente. Comme prévu, le
volume varie parallélement & |'épaisseur atteignant 3 & 4 cm?® en fin de cycle.
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Figure 1 : « Découpage » du volume de I'endométre gréce au systéme VOCAL :
rotations de 9° sur le plan coronal (C).




Restitution de I’image volumiqg)e
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Mode VOCAL : mesure du volume d’un kyste endométriosique.




Angiographie par couplage de I'éche 3D au doppler
puissance : 3D-PDA (3D power Doppler angiography)

l'étude de la vascularisation de I'endometre et du myometre subendométrial peut

se faire de fagon simple et non invasive gréce au couplage de I'écho 3D au
Doppler puissance.

ey —— - — PSRRIt et ben ... — SRt S e e oo o
2001320 3.7cm /0.7 /81Hz Tis 0.1 05.02.2014 16:47:32 tgejes 2001320 3.6ecm/1.0/96Hz Tis 0.0 05.02.2014 16:41:11
b | OVARY - ‘ OVARY
Qugl Moyengfe2 . Th20/Qual Moyenne2
B141°/V12098 2 / = B117°/IV120
- A - N » 2 - ' Mix100/0
Z )
NV i B '
i 3D
- -~ |
4 P 4 1 H,
\ % )
ol S R
\
-
8 .
T




A condition d'avoir obfenu un volume 3D avec le Doppler puissance, on obtient
gréice au systeme  VOCAL un volume composé de voxels gris (cellules ef stromal
et colorés (hématies). Les voxels colorés sont rarement assez nombreux et infenses
pour étre visibles  I'oel nu, d'oi o nécessité d'une analyse des voxels par un logt
ciel. Un histogramme est rendu avec les résultats de 3 paramétres

< Un index de vascularisation (V1) : pourcentage de voxels colorés reflet de lo
densité de vaisseaux au sein du volume éludié

< Un index de flux (FI) : I'intensité de ces voxels est cotée de 1 & 100, reflet de
infensité des Hlux sanguins.

< Un index de perfusion (VFI), produit des deux précédents.

Toutes ces mesures sont parfaitement reproductibles.
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Figure 3 : Histogramme des voxels avec mesure automatique des index
de vascularisations : VI, Fl, VFI.




3D-PDA et procréation médicalement assistée (PMA)

En procréation médicalement assistée, |'angiographie par 3D-PDA permet I'étude
des variations de I'angiogénese endométriale et sous endométriale. Le myometre
sous endométrial a une densité vasculaire supérieure & I’endometre.

L'angiogénese endométriale est tres fluctuante au cours du cycle. Le résultat des
éludes récentes faites par des groupes différents dans des conditions identiques est
en contradiction avec les données admises jusqu’alors. Il s'avere en effet qu'apres
avoir afteint un pic 2 & 3 jours avant |'ovulation (J0), les parametres de la néoan-
giogénese plongent pour atteindre un nadir & J + 2 cesta-dire en pleine période
d'implantation.
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|"HYSTEROSONOGRAPHIE

| hystérosonographie est une technique d’échographie utilisée en 2D mais qui
prend encore plus d'importance en 3D dans la précision diagnostique.

Technique

Rappel de la technique en huit points :
1. La patiente est en position gynécologique £
2. Exposition du col avec un spéculum (Colin) a
3. Désinfeci’ion du Col E::Qp‘lee-l : Coupe triplan et reconstruction en mode vocal d'une cavité utérine
4. Introduction d’un cathéter monté sur une seringue de sérum physiologique ou
d’eau stérife
— Cathéter de Rudigoz (CCD) si pas de biopsie de prévue
— Cathéter de biopsie si envisagée
5. Ablation du spéculum
6. Introduction de la sonde vaginale
7. Injection sous centréle de la vue
8. Exploration de I'utérus par coupes orthogonales.
la courbe d’apprentissage est d’environ 10 cas, ce qui traduit une technique sim-

ple, & la portée de tout imageur.
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Les échecs de la technique

les échecs sont inférieurs & 3 % (variable en fonction de la population étudiée).

Les causes :

< Sténose de |'orifice externe du col

< Sténose de |'orifice interne

< Douleurs

< Impossibilité¢ de distendre la cavité (gros utérus polyfibromateux)

< Utérus en position indifférente dans I'axe de la sonde avec difficultés de bien
visualiser |'intégrité de la cavité

'examen est rapide, inférieur & 10 mn.
Tolérance > hystéroscopie (Timmerman)
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Exemple 1 : Coupe triplan et reconstruction en mode vocal d'une cavité utérine
normale.
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Le myometre

< l'adénomyose

Il s'agit de la migration de glandes endométriales et de stroma dans le myome-
fre, accompagnée d'une hypertrophie fréquente du myometre périphérique aux
lésions. |

l'échographie retrouve un aspect inhomogéne, hétérogéne du myométre.

Il s'agit d'une maladie fréquente des femmes de 35 ans, souvent sans signe clini-
que. Sa prévalence est de 25 & 70 % chez les femmes hystérectomisées et 65 %
sont symptomatiques avec métrorragies.

Son dépistage est important chez les patientes en PMA.

En échographie 2D, trois signes majeurs pointent 'anomalie, en échographie 3D,
la coupe coronale reconstruite est essentielle pour un diagnostic précis.




IMPORTANCE EN DEPISTAGE DE LA COUPE SAGITTALE

< |'écho-médian cavitaire hyperéchogéne peut-éire déformé par une zone mal
définie sous-jacente,

< la biométrie des faces utérines met en évidence une diftérence significative de
'énaisseur entre la face antérieure ef la face postérieure,

< présence fréquente de kystes en périphérie de la jonction « endométre-myomé:

tre v, il s'agit d'un critére spécifique dont la présence est directement liée au
principal critére histologique,
Ces anomalies de la coupe sagittale permettent alors d'évoguer I'adénomyose,
ef I'acquisition d'un volume utérin permet d'analyser plus finement les signes de
'adénomyose.




IMPORTANCE EN DEPISTAGE DE LA COUPE SAGITTALE

I"’écho-médian cavitaire hyperéchogéne peut-éire déformé par une zone mal
définie sous-jacente,

la biométrie des faces utérines met en évidence une différence significative de
I'épaisseur entre la face antérieure et la face postérieure,

présence fréquente de kystes en périphérie de la jonction « endométre-myome-
tre », il s'agit d'un critere spécifique dont la présence est directement liée au
principal critere histologique.
Ces anomalies de la coupe sagittale permettent alors d'évoquer I'adénomyose,
et I'acquisition d’un volume utérin permet d’analyser plus finement les signes de
I'adénomyose.
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Etape 3 — mode triplan — coupe épaisse 4 mm — mode XRAY 100 %.
Elle permet de comparer les lésions dans les trois plans. Cette adénomyose n’appa-
rait pas sur la coupe sagitiale stricte.




< Les myomes et leur classification

2T
Quas! high2

Le fibrome est la tumeur bénigne la-plus fréquente chez la femme en age de pro-
créer (20 & 40 % apres 30 ans). C'est la premiére indication d’hystérectomie apreés
40 ans.

40 % des fibromes sont symptomatiques :
< ménorragies et anémie,

< douleurs et dysménorrhée,

< signes compressifs,

< infertilité.

Il n'y a pos d‘indication thérapeutique en dehors des fibromes symptomatiques.
le traitement est chirurgical, le traitement médical des fibromes n’existe pas :

< les antifibrinolytiques se prescrivent qu’en cas de fibromes symptomatiques,
< les progestatifs traitent les pathologies endométriales associées,

< les analogues de la LhRh sont des traitements adjuvants d’attente.




LA VOIE D’ABORD ECHOGRAPHIQUE DES FIBROMES

La voie trans-abdominale permet un champ plus imporfant, une meilleure
P PP P

pénétration, et une résolution plus faible. L'angle de vue est large et les plans de

coupe plus variés.

La voie vaginale, et surtout en 3D, permet une meilleure résolution, mais une

pénétration plus faible.

Elle permet une bonne description de I"architecture tissulaire, et I'apport d'informa-
tion bien supérieur.

Dans foutes les séries publiéss, la voie frans-abdominale est supérieure pour les
gros fibromes et les localisations multiples, mais dans ces cas, I'IRM est 'examen de
référence pour |'analyse des masses utérines et des organes de voisinage.




Ce qui doit figurer sur le compte-rendu échographique :
nombre des fibromes
faille des fibromes
localisation par rapport & la séreuse
localisation par rapport & la mugueuse.

e

II's'agit de dresser dans le compte-rendu de I'échographie une véritable carfogra-
phie des fibromes utilisables par le chirurgien en pré-opératoire.

La classification utilisée en échographie est celle ufilisée par le chirurgien ; elle lui
permet de prendre une décision d'opérabilité du myome, et de la voie d’abord,

hystéroscopique ou pelvienne.

L’ECHOSTRUCTURE VASCULAIRE DES FIBROMES

La vascularisation des fibromes est assez caractéristique

< en encorbellement, en « couronne » vasculaire,

< il peut sy associer un pédicule vasculaire dans les formes pédiculées, avec vi-
sualisation d’un flux vers le centre du fibrome,

< la vascularisation est d'infensité variable sans corrélation avec sa capaciié de
croissance.

Reconstruction 3D de la surface vasculaire HD flow, trajet vasculaire & la surface du fibrome.










< Fréquence des malformations utérines

' utérus cloisonné est la malformation millérienne la plus fréquente : 55 %.
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' utérus bicorne mono-cervical est moins fréquent : 10 %.
' utérus bicorne bicervical est rare : 5 %.




L’utérus cloisonné

2 ) 5.4cm/1.0/80Hz Tis 0.1 07.03.2011 &:
57cm /1.2 /30Hz Tis 0.0
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< la séreuse : convexe et normale ou petite incisure inférieure & 10 mm
< la cavité : présence d'un éperon fibreux plus ou moins central
< le col : un seul massif mais avec parfois une cloison centrale.

En résumé : le signe descriptif majeur est I'aspect de la séreuse et du fond myomé-
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En guise de conclusion sur les cloisons :

Le diagnostic d'utérus cloisonné est encore trop souvent raté en echographie 2D. Et
pourtant, une décision thérapeutique opératoire peut en découler ; certains utérus
cloisonnés sont encore découverts pendant la grossesse, il faut alors savoir diagnos-
tiquer la présence de I'éperon, son importance et la place qu'il occupe.
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Grossesse évolutive dans un utérus cloisonné sub-total : image caractéristique de I'éperon.




Etape 1 - La mesure de I'hystérométrie échographique met en évidence une cavité
courte, ici @ 45 mm, mais rectiligne et non déformée.

La morphologie de I'utérus hypotrophique & cavité normale, triangulaire, et celle de
I'utérus Dystilbene est tres différente et se visualise bien sur les coupes coronales.

Dans I'utérus de type Dystilbene, la cavité présente un aspectenserrure, faitd’une suc
cession de resserrements latéraux, avec conservation cependant du haut du triangle.
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dInternational Ovarian Tumour Analysis

Nomenclature

-Uniloculaire liquide aucune zone solide, I’ovaire
normal n’est pas une zone solide

-Uniloculaire solide : avec une zone solide mesurable
ou au moins une végétation de plus de 3 mm.

-Multiloculaire liquide avec au moins une cloison

-Multiloculaire solide : avec une cloison et une zone
solide ou une végétation mesurable

-Solide 80% de zone solide

-Indéfini ou non classable du fait de la mauvalse
visualisation ou de l’echogenlclte difficile i




M1

M3

M5
B1

B2 :

BS ;
B4 :
B5 :

Les 10 paramétres de IOTA
et les trois regles

: Tumeur solide irréguliére
M2 :
: Au moins quatre végétations
M4 :
- Trés importante vascularisation (score couleur 4).
: Kyste uniloculaire

Présence d’ascite

Tumeur multiloculaire solide irréguliére avec un diamétre de plus de 10 cm

Présence de composants solides dont le plus petit est de moins de 7 mm
Présence d’'ombre acoustique

Tumeur multiloculaire de diamétre inférieure a 10 cm

Pas de vascularisation (score couleur de 1)

Régle 1 : Si un/plusieurs parametres M est/sont retrouvés en I'absence de B, la
masse est qualifiée de maligrie

Regle 2 : Si un/plusieurs parametres B est/sont retrouvés en I'absence de M, la
masse est qualifiée de bénigne

Régle 3 : Si les deux M et B sont présents ou si aucun des paramétres B ou M
ne sont retrouves, le résultat n'est pas concluant et un examen de seconde
intention est nécessaire.




Conclusion sur
jamichographie reco 2013

* Au total l'interprétation de 'examen
echographique par un expert est 'élément le
plus performant (NP 1) de I'échographie
realisée en diagnostic pour ia discrimination

des tumeurs bénignes et malignes.

Sa fiabilité augmente avec sa compétence et
avec sa formation (NP2).

Une nouvelle échographie par un expert peut

étre justifiée en cas de masse indéterminée
(Grade A).




< La trompe normale : RAPPEL :

Dans sa portion interstitielle, le trajet est suivi depuis |'ostium et se perd dés la sortie
de la surface de la séreuse en I'absence de dilatation.
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Conclusion (1) §

. Echographie 2D : Examen de referen% “\/oie sus-pubienne

\ - \/ole endo-vaginale
.Maitrise de I’ Acquisition V@Im‘r%u
Outils hésa I’ acqwsmon umique'

Utilisatio 3\ matique ??7?7?
.Logiciel AVC ; DJ e et diametre folliculaire .

.Mode VOC{A,)@.Vqume de I’endometre.

.Logiciel 8D-PDA:Angiogenese endometriale



Conclusion (2 )\O

.Interét de I’echosonogra q hysteroscopie

. Cartographie des fibr@@v :Nouvelle classification.
.Nomenclature I@OB des tumeurs ovariennes.
.Confrontation € ystérographie-IRM

.Competence gifrabilite de I’echographiste.
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