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La fleur (1897)

Rappels sRappels séémiologiquesmiologiques

PrincipesPrincipes

ÉÉmission dmission d’’ultrasons qui sont plus ou moins ultrasons qui sont plus ou moins 
rrééflflééchis par les diffchis par les difféérents composants de rents composants de 
ll’’organismeorganisme
En fonction de lEn fonction de l’’importance de la rimportance de la rééflexion, flexion, 
reconstruction point par point dreconstruction point par point d’’une image une image 
2D2D
NNéécessite un produit de contact cutancessite un produit de contact cutanéé pour pour 
transmettre les ultrasons transmettre les ultrasons →→ GelGel

CaractCaractéérisation drisation d’’une image une image 
ééchographiquechographique

EchogEchogéénicitnicitéé
Plage de gris (tonalitPlage de gris (tonalitéé))
Par rapport Par rapport àà un tissu de run tissu de rééfféérencerence

HomogHomogéénnééititéé
Faisceau postFaisceau postéérieurrieur

RenforcementRenforcement
AttAttéénuation (Cône dnuation (Cône d’’ombre)ombre)

Hypo-échogène Iso-échogène Hyper-échogèneanéchogène

Milieux Milieux ééchographiqueschographiques

AnAnééchogchogèène/transne/trans--sonoresonore
Liquidien Liquidien (Vessie, Kyste, VB)(Vessie, Kyste, VB)

Plage noire homogPlage noire homogèènene
Renforcement postRenforcement postéérieurrieur

EchogEchogèène homogne homogèènene
Fin piquetFin piquetéé gris, rgris, rééguliergulier
Ex: Foie, rate, cortex rEx: Foie, rate, cortex réénalnal

Milieux Milieux ééchographiqueschographiques

EchogEchogèène hne hééttéérogrogèènene
RRéépartition anarchique des partition anarchique des ééchos chos 
avec plage liquidiennesavec plage liquidiennes

AttAttéénuantsnuants
RRééflexion totale des flexion totale des ééchoschos
Image Image hyperhyper--ééchogchogèènene
Cône dCône d’’ombre postombre postéérieurrieur
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TechniqueTechnique

SondesSondes

Augmentation de la frAugmentation de la frééquence:quence:
Meilleure rMeilleure réésolution spatialesolution spatiale
Perte de la profondeur dPerte de la profondeur d’’explorationexploration

Type de sondeType de sonde
Sectorielle Sectorielle àà balayagebalayage
LinLinééaireaire
EndocavitaireEndocavitaire

SondesSondes

Voie Voie sussus--pubiennepubienne (ESP)(ESP)
Sonde sectorielle de 3.5 MhzSonde sectorielle de 3.5 Mhz
ÉÉventuellement 5 Mhz (Femme mince)ventuellement 5 Mhz (Femme mince)

Sonde Sonde endoendo--vaginalevaginale (EEV)(EEV)
Sonde Sonde àà secteur largesecteur large
Haute frHaute frééquence 7 quence 7 àà 10 Mhz10 Mhz

Couplage au doppler couleurCouplage au doppler couleur

PrPrééparation de la patienteparation de la patiente

Voie susVoie sus--pubiennepubienne
DDéécubitus dorsalcubitus dorsal
Vessie en rVessie en rééplpléétiontion
IdIdééalement alement àà jeun jeun (inclus la cigarette)(inclus la cigarette)

Voie endoVoie endo--vaginalevaginale
ContreContre--indication: viergeindication: vierge
Position gynPosition gynéécologiquecologique
Vessie videVessie vide
Draps sur le pelvisDraps sur le pelvis
PrPrééparation de la sonde (prparation de la sonde (prééservatif, gel)servatif, gel)

DDééroulement de lroulement de l’’examen examen 
Voie susVoie sus--pubiennepubienne

Coupe sagittale mCoupe sagittale méédianediane
Axe, position et mesure de lAxe, position et mesure de l’’ututéérusrus

Balayage transversal ascendantBalayage transversal ascendant
Du vagin jusquDu vagin jusqu’’au fond utau fond utéérinrin

Coupes Coupes parapara--mméédianesdianes (trans(trans--vvéésicale)sicale)
Ovaires: aspect, tailleOvaires: aspect, taille

ÉÉtude systtude systéématique de lmatique de l’’abdomenabdomen

DDééroulement de lroulement de l’’examen examen 
Voie endoVoie endo--vaginalevaginale

ÉÉtude de ltude de l’’ututéérusrus
Position, mesures, endomPosition, mesures, endomèètretre
Coupes sagittales et transversalesCoupes sagittales et transversales
Position de la sonde: culPosition de la sonde: cul--dede--sac vaginauxsac vaginaux

ÉÉtude des ovairestude des ovaires
Morphologie, tailleMorphologie, taille
Visibles au contact des vaisseaux iliaques externesVisibles au contact des vaisseaux iliaques externes

Recherche dRecherche d’’un un éépanchement pelvienpanchement pelvien
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EEV avec contrasteEEV avec contraste

Injection de produit de contraste Injection de produit de contraste ééchographique chographique 
en intraen intra--ututéérinrin

SSéérum physiologiquerum physiologique
EchovistEchovist©©

Technique Technique semblablesemblable àà ll’’HSGHSG
AsepsieAsepsie rigoureuserigoureuse
Etude Etude dudu relief relief muqueuxmuqueux

Autres voies dAutres voies d’’abordabord

Voie pVoie péérinrinééaleale
VaginVagin
Col vCol véésicalsical

Voie Voie endoendo--rectalerectale
ParamParaméétrestres

ÉÉchocho--anatomieanatomie normalenormale
gyngynéécologiquecologique

UtUtéérusrus UtUtéérus Mesuresrus Mesures

22àà 333 3 àà 662 2 àà 33ÉÉpaisseur (cm)paisseur (cm)
4 4 àà 777 7 àà 10105 5 àà 77Longueur (cm)Longueur (cm)

MMéénopausnopausééeeMultipareMultipareNullipareNullipare
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UtUtéérus Myomrus Myomèètretre

Structure solideStructure solide
Peu Peu ééchogchogèènene
HomogHomogèènene

UtUtéérus Endomrus Endomèètretre

Taille et Taille et ééchocho--structure variable avec le structure variable avec le 
cyclecycle

Ligne de vacuitLigne de vacuitéé
Ligne mLigne méédianediane
HyperHyper--ééchogchogèènene

UtUtéérus Endomrus Endomèètretre

Phase folliculairePhase folliculaire
J1J1àà J5: J5: 

EndomEndomèètre tre àà peine visiblepeine visible
DDéédoublement de la ligne cavitaire (caillots)doublement de la ligne cavitaire (caillots)

J5 J5 àà J12J12
Augmentation de taille de lAugmentation de taille de l’’endomendomèètretre
2 bandes 2 bandes hyperhyper--ééchogchogèènesnes (10 mm (10 mm àà <J12)<J12)

Phase lutPhase lutééaleale
Augmentation de lAugmentation de l’é’épaisseur 12paisseur 12--13 mm 13 mm àà J21J21
HyperHyper--ééchogchogèènene

OvairesOvaires

Visibles au contact des Visibles au contact des 
vaisseaux iliaques externesvaisseaux iliaques externes
EchoEcho--structurestructure

EchogEchogèènene
Multiples petites images Multiples petites images 
arrondies liquidiennes arrondies liquidiennes 
(follicules)(follicules)

OvairesOvaires

Variation de la taille du follicule dominant en Variation de la taille du follicule dominant en 
fonction du cyclefonction du cycle

De 10 mm De 10 mm →→ 2020--25 mm lors de l25 mm lors de l’’ovulation ovulation 
(toujours inf(toujours inféérieur rieur àà 30 mm)30 mm)

Rupture du folliculeRupture du follicule
Diminution de tailleDiminution de taille
Epaississement de la paroi = Epaississement de la paroi = Corps jauneCorps jaune
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Les TrompesLes Trompes

Normalement non visibles Normalement non visibles àà ll’é’échographiechographie

Sauf si atteinte pathologiqueSauf si atteinte pathologique
PyoPyo--salpinxsalpinx
HydroHydro--salpinxsalpinx
HHéématomato--salpinxsalpinx

ÉÉvolution durant la mvolution durant la méénopausenopause

Non traitNon traitéée: e: AtrophieAtrophie
de lde l’’endomendomèètre (<6 mm)tre (<6 mm)
Du myomDu myomèètretre
Des ovairesDes ovaires

TraitTraitéée:e:
Involution de lInvolution de l’’ututéérus plus modrus plus modéérrééee
Variations endomVariations endoméétriales identiques triales identiques àà la femme la femme 
en pen péériode driode d’’activitactivitéé ggéénitalenitale

RRéésultats pathologiques:sultats pathologiques:
OvairesOvaires

Pathologie ovarienne fonctionnellePathologie ovarienne fonctionnelle

Pathologies Pathologies polykystiquespolykystiques

Ovaires Ovaires micromicro--polykystiquespolykystiques

Ovaires Ovaires macromacro--polykystiquespolykystiques
Syndrome de Syndrome de SteinStein--LeventhalLeventhal

Kyste folliculaire fonctionnelKyste folliculaire fonctionnel

Contenu liquidien anContenu liquidien anééchogchogèènene
Parois fines +/Parois fines +/-- cloisonscloisons
Pas de vPas de vééggéétationtation
De 3 De 3 àà 10 cm10 cm

VVéérifier la disparition aprrifier la disparition aprèès cycle suivant ou  s cycle suivant ou  
mise sous pilulemise sous pilule
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Kyste folliculaire fonctionnelKyste folliculaire fonctionnel

Complication: Complication: HHéémorragie morragie intraintra--kystiquekystique
Kyste Kyste àà contenu contenu ééchogchogèènene
Parfois prParfois préésence dsence d’’un niveau un niveau ssééroro--hhéématiquematique

Kyste Kyste luluééiniqueinique (du corps jaune)(du corps jaune)

ÉÉvolution normale du volution normale du 
follicule ovulatoirefollicule ovulatoire
SSéécrcréétion de tion de 
progestprogestééronerone
Taille parfois Taille parfois 
importante (> 5 cm)importante (> 5 cm)
AspectAspect

Contenu Contenu ééchogchogèènene
Paroi Paroi éépaissiepaissie
HyperHyper--vasculairevasculaire
Renforcement postRenforcement postéérieurrieur

Kyste Kyste luluééiniqueinique (du corps jaune)(du corps jaune)

Doit disparaDoit disparaîître au 2tre au 2ee trimestretrimestre

Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel
GEU ++GEU ++
Masse ovarienne pleineMasse ovarienne pleine

Pathologie ovarienne organiquePathologie ovarienne organique

TUMEUR OVARIENNETUMEUR OVARIENNE
Toute masse non fonctionnelle est suspecte et Toute masse non fonctionnelle est suspecte et 

doit être doit être enlevenlevééee

TumeursTumeurs kystiqueskystiques
Contenu anContenu anééchogchogèène, paroi finene, paroi fine
Persistant au delPersistant au delàà de 3 cycles et sous pilulede 3 cycles et sous pilule

Pathologie ovarienne organiquePathologie ovarienne organique

Cystadénome séreux
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Tumeurs Tumeurs solidessolides
Augmentation de taille de lAugmentation de taille de l’’ovaireovaire
Masse englobant lMasse englobant l’’ovaireovaire

Tumeurs Tumeurs mixtesmixtes
Kyste Kyste àà paroi paroi éépaissiepaissie
Avec vAvec vééggéétation ou cloisons tation ou cloisons éépaissespaisses

Pathologie ovarienne organiquePathologie ovarienne organique Tumeurs organiques ovariennesTumeurs organiques ovariennes

AdAdéénocarcinomenocarcinome
Kyste Kyste endomendoméétriosiquetriosique
Kyste Kyste dermodermoïïdede
Tumeurs raresTumeurs rares

Pronostic trPronostic trèès ds dééfavorablefavorable

••SolideSolide

••KystiqueKystique

••MixteMixte

Tumeurs organiques ovariennesTumeurs organiques ovariennes

AdAdéénocarcinomenocarcinome
Kyste Kyste endomendoméétriosiquetriosique
Kyste Kyste dermodermoïïdede
Tumeurs raresTumeurs rares

Contexte clinique Contexte clinique 
••HypofertilitHypofertilitéé
••Douleurs pelviennes chroniquesDouleurs pelviennes chroniques

Formation kystique Formation kystique 
Uni/multiloculaireUni/multiloculaire
PrPréésence de fins sence de fins ééchos internes chos internes 
Parois Parois éépaissespaisses

Tumeurs organiques ovariennesTumeurs organiques ovariennes

AdAdéénocarcinomenocarcinome
Kyste Kyste endomendoméétriosiquetriosique
Kyste Kyste dermodermoïïdede
Tumeurs raresTumeurs rares

TTéératome ovarienratome ovarien
25% des tumeurs organiques25% des tumeurs organiques
90% sont b90% sont bééninsnins

DysembryomeDysembryome

Contingent hContingent hééttéérogrogèènene
••GraisseGraisse
••CalcificationsCalcifications
••Masse tissulaireMasse tissulaire

Tumeurs organiques ovariennesTumeurs organiques ovariennes

AdAdéénocarcinomenocarcinome
Kyste Kyste endomendoméétriosiquetriosique
Kyste Kyste dermodermoïïdede
Tumeurs raresTumeurs rares

Diagnostic aprDiagnostic aprèès s exexééreserese
HistologieHistologie

Tumeurs STumeurs Sééreusesreuses
••CystadCystadéénomesnomes
••CystadCystadéénocarcinomesnocarcinomes

Tumeurs Tumeurs mucineusesmucineuses

MMéétastasestastases

Pathologie tubairePathologie tubaire

SalpingiteSalpingite

PyosalpinxPyosalpinx

HydrosalpinxHydrosalpinx

GEUGEU

Echographie normaleEchographie normale
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Pathologie tubairePathologie tubaire

SalpingiteSalpingite

PyosalpinxPyosalpinx

HydrosalpinxHydrosalpinx

GEUGEU

Image liquidienne latImage liquidienne latééroro--ututéérinerine
Paroi Paroi éépaissepaisse
En dedans des ovairesEn dedans des ovaires

EEV ++EEV ++
Fins Fins ééchos: Puschos: Pus

Pathologie tubairePathologie tubaire

Image tubulImage tubuléée liquidiennee liquidienne
AnAnééchogchogèènene
LatLatééroro--ututéérinerine

SalpingiteSalpingite

PyosalpinxPyosalpinx

HydrosalpinxHydrosalpinx

GEUGEU

Pathologie tubairePathologie tubaire

SalpingiteSalpingite

PyosalpinxPyosalpinx

HydrosalpinxHydrosalpinx

GEUGEU

Facteurs de risqueFacteurs de risque
••ATCD de chirurgie/infection tubaireATCD de chirurgie/infection tubaire
••StStéériletrilet
••TabacTabac
••Micropilule, FIVMicropilule, FIV

URGENCEURGENCE Diagnostique Diagnostique 
ThThéérapeutiquerapeutique

Douleurs ou mDouleurs ou méétrorragies + trorragies + ββHCGHCG

Pathologie tubairePathologie tubaire

SalpingiteSalpingite

PyosalpinxPyosalpinx

HydrosalpinxHydrosalpinx

GEUGEU

EEV ++EEV ++

••Absence dAbsence d’œ’œuf intrauf intra--ututéérinrin
••PrPréésence dsence d’’un un œœuf extrauf extra--ututéérinrin
••Masse latMasse latééroro--ututéérinerine
••HHéématosalpinxmatosalpinx
••Corps jaune prCorps jaune préésentsent
••HHéémopmopééritoine si ruptureritoine si rupture

GEUGEU Torsion dTorsion d’’annexeannexe
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Pathologie utPathologie utéérinerine

MyomesMyomes

AdAdéénomyosenomyose

Pathologie dePathologie de
la cavitla cavitéé

FibromesFibromes
Tumeurs bTumeurs béénignes mnignes méésenchymateusessenchymateuses

Aspect variable selon la topographieAspect variable selon la topographie

Sous muqueuxSous muqueux
••Image arrondie, Image arrondie, hypohypo--ééchogchogèènene
••DDééforme la cavitforme la cavitéé
••disparition de la ligne de vacuitdisparition de la ligne de vacuitéé
IntraIntra--muralmural/interstitiel/interstitiel
••Image Image hypohypo--ééchogchogèènene, parfois calcifi, parfois calcifiééee
Sous sSous sééreuxreux
••Masse extraMasse extra--ututéérine, raccordrine, raccordéé àà ll’’ututéérusrus
••DDééformation des contoursformation des contours

Pathologie utPathologie utéérinerine

MyomesMyomes

AdAdéénomyosenomyose

Pathologie dePathologie de
la cavitla cavitéé

Complications possiblesComplications possibles

••HHéémorragie occultemorragie occulte
••CompressionCompression
••HypoHypo--fertilitfertilitéé
••NNéécrobiosecrobiose

NNéécrobiosecrobiose

Myome utMyome utéérin rin soussous--muqueuxmuqueux Myome utMyome utéérin rin intraintra--muralmural

Myome utMyome utéérin rin soussous--ssééreuxreux Pathologie utPathologie utéérinerine

MyomesMyomes

AdAdéénomyosenomyose

Pathologie dePathologie de
la cavitla cavitéé

LLéésion dsion d’’endomendoméétriose au sein du myomtriose au sein du myomèètretre
ÉÉchographie peu informative IRM ++chographie peu informative IRM ++
Plages Plages hyperhyper--ééchogchogèènesnes dans le myomdans le myomèètretre
AsymAsyméétrietrie de taille du myomde taille du myomèètretre
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Pathologie utPathologie utéérinerine

MyomesMyomes

AdAdéénomyosenomyose

Pathologie dePathologie de
la cavitla cavitéé

PATHOLOGIE TUMORALE   PATHOLOGIE TUMORALE   IRMIRM

Cancer de lCancer de l’’endomendomèètretre
Femme mFemme méénopausnopausééee
Augmentation de lAugmentation de l’é’épaisseur de lpaisseur de l’’endomendomèètretre
Cancer de lCancer de l’’endocolendocol
••Augmentation du volume du colAugmentation du volume du col
••Augmentation du volume global de lAugmentation du volume global de l’’ututéérusrus
PolypesPolypes
••Image Image hyperhyper--ééchogchogèènene dans la cavitdans la cavitéé
••EEV + Agent de contrasteEEV + Agent de contraste
Hyperplasie de lHyperplasie de l’’endomendomèètretre
••Augmentation de lAugmentation de l’é’épaisseur de lpaisseur de l’’endomendomèètretre
••HormonoHormono--ddéépendantpendant))

Cancer du col utCancer du col utéérinrin

5 mm 13 mm

22 mm

ÉÉpaississement de lpaississement de l’’endomendomèètretre

Pathologie utPathologie utéérinerine

MyomesMyomes

AdAdéénomyosenomyose

Pathologie dePathologie de
la cavitla cavitéé

PATHOLOGIE NON TUMORALEPATHOLOGIE NON TUMORALE

RRéétention de produit ovulaire aprtention de produit ovulaire aprèès FCSs FCS
Ligne Ligne vacuitairevacuitaire non visible dans sa totalitnon visible dans sa totalitéé
EndomEndoméétritetrite
Infection de lInfection de l’’endomendomèètre tre 
Pas de signe spPas de signe spéécifiquescifiques
StStéériletrilet
Bonne positionBonne position
Perforation Perforation 

ConclusionConclusion

LL’é’échographie est lchographie est l’’examen de premiexamen de premièère re 
intention pour lintention pour l’é’étude du pelvis chez la tude du pelvis chez la 
femmefemme

InnocuitInnocuitéé
FacilitFacilitéé de rde rééalisationalisation
Voie Voie endovaginaleendovaginale: plus informative: plus informative
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Échographie 
obstétricale

Alexandre BEN CHEIKHAlexandre BEN CHEIKH
«« funkyfaroukfunkyfarouk@@free.frfree.fr »»

Charles Mingus 

1922 1979

IntroductionIntroduction

Examen de rExamen de rééfféérencerence pour la surveillance de pour la surveillance de 
la grossessela grossesse

Terme en Terme en semaines dsemaines d’’amaméénorrhnorrhééee (SA)(SA)
Datation Datation àà partir de la date du premier jour partir de la date du premier jour 

des dernides dernièères rres rèègles (soit 2 semaines de plus gles (soit 2 semaines de plus 
que la durque la duréée re rééelle de la grossesse)elle de la grossesse)

IntroductionIntroduction

3 examens 3 examens ééchographique obligatoireschographique obligatoires

1.1. Premier trimestrePremier trimestre
2.2. 5e mois5e mois
3.3. 8e mois8e mois

ÉÉchographie du premier trimestrechographie du premier trimestre

RRééalisaliséée avant 12 SA (ide avant 12 SA (idééalement 9alement 9--10 SA)10 SA)
Obligatoire pour la dObligatoire pour la dééclaration de grossesse (avant 15 SA)claration de grossesse (avant 15 SA)

A tous moment en cas de:A tous moment en cas de:
MMéétrorragies trorragies 
Douleurs pelviennes Douleurs pelviennes 
Masse Masse annexielleannexielle

ÉÉchographie du premier trimestrechographie du premier trimestre

BUTBUT
Affirmer Grossesse intraAffirmer Grossesse intra--ututéérine rine éévolutivevolutive
ELIMINER une GEUELIMINER une GEU
Nombre de sacs et dNombre de sacs et d’’embryonsembryons
Absence de pathologie ovarienneAbsence de pathologie ovarienne

Sac gestationnelSac gestationnel
4.5 SA

5 SA TAILLE
FORME8 SA

trophoblaste
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CavitCavitééss
1.1. CavitCavitéé amniotiqueamniotique
2.2. Coelome Coelome extraextra--embryonnaireembryonnaire

Annexes embryonnairesAnnexes embryonnaires

VVéésicule vitellinesicule vitelline
PremiPremièère structure visible dans le sac re structure visible dans le sac 
gestationnelgestationnel
Signe la localisation Signe la localisation endoendo--ututéérinerine de la de la 
grossesse et la prgrossesse et la préésence dsence d ’’un embryonun embryon

Cordon ombilicalCordon ombilical

ÉÉchographie du premier trimestrechographie du premier trimestre

Datation prDatation préécise de la grossessecise de la grossesse
DiamDiamèètre du sac ovulaire (tre du sac ovulaire (àà partir de 5 SA)partir de 5 SA)
DiamDiamèètre crâniotre crânio--caudal de lcaudal de l’’embryon (6 SA)embryon (6 SA)

CorrCorréélation assez fiable au terme de la lation assez fiable au terme de la 
grossesse entre 8 et 12 SAgrossesse entre 8 et 12 SA

EEV plus sensible (DEEV plus sensible (Déétection du sac ovulaire tection du sac ovulaire 
ddèès la 4e SA)s la 4e SA)

ÉÉchographie du 5e  moischographie du 5e  mois

ÉÉchographie chographie morphologiquemorphologique
Permet de dPermet de déépister dpister d’é’éventuelles ventuelles 
malformations fmalformations fœœtalestales
BiomBiomèètrietrie

VVéérifier la bonne croissance staturorifier la bonne croissance staturo--pondpondééralerale
DiamDiamèètre biparitre bipariéétal (DBP)tal (DBP)
DiamDiamèètre abdominal transverse (DAT)tre abdominal transverse (DAT)
Mesure du fMesure du féémurmur

Paramètres céphaliques: PC & DBP

Fémur

Abdomen (DAT et ciconférence)

BiomBioméétrietrie

ÉÉchographie du 5e  moischographie du 5e  mois

Topographie du Topographie du placentaplacenta par rapport au colpar rapport au col

QuantitQuantitéé de liquide amniotiquede liquide amniotique
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ÉÉchographie du 8e  moischographie du 8e  mois

Croissance staturoCroissance staturo--pondpondééralerale
PrPréésentation du foetussentation du foetus

Grossesse pathologiqueGrossesse pathologique

Suspicion de fausse coucheSuspicion de fausse couche
Persistance de lPersistance de l’œ’œufuf
RRéétention de mattention de matéériel ovulaire (curage)riel ovulaire (curage)

RRééalisation dalisation d’’une amniocentune amniocentèèsese
PrPrééllèèvement de liquide amniotique pour vement de liquide amniotique pour éétude tude 
caryotypiquecaryotypique

Surveillance dSurveillance d’’un RCIUun RCIU
Surveillance en cas de pathologie maternelleSurveillance en cas de pathologie maternelle

ConclusionConclusion

LL’é’échographie obstchographie obstéétricale est ltricale est l’’examen de examen de 
base dans la surveillance de la grossessebase dans la surveillance de la grossesse

FacilitFacilitéé dd’’utilisationutilisation
InnocuitInnocuitéé pour le foetuspour le foetus

MERCIMERCI


