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Rappels embryologiquesRappels embryologiques



Canaux de WolffCanaux de Wolff
(canaux m(canaux méésonsonééphrotiques)phrotiques)



•• 33°° Semaine de gestation:Semaine de gestation:
–– ÉÉbauche des canaux de Wolffbauche des canaux de Wolff

•• 44°°--55°° Semaines:Semaines:
–– Migration et connexion au sinus urogMigration et connexion au sinus urogéénitalnital

•• Fin de la 5Fin de la 5°° semaines:semaines:
–– ÉÉmission du bourgeon urmission du bourgeon urééttééralral
–– Jonction avec le mJonction avec le méétantanééphrosphros

•• 66°° Semaines:Semaines:
-- Fin de connexion avec le Fin de connexion avec le sinus urogsinus urogéénitalnital
-- SSééparation des canaux gparation des canaux géénitaux et des orifices nitaux et des orifices 

ururééttéérauxraux



Canaux de MCanaux de Müüllerller
(canaux param(canaux paraméésonsonééphrotiquesphrotiques))



•• 66°° Semaine:Semaine:
–– ÉÉbauche des canaux de Mbauche des canaux de Müüllerller

•• 77°°--88°°Semaines:Semaines:
–– Migration caudale Migration caudale 
–– Croisement avec les canaux de WolffCroisement avec les canaux de Wolff

•• 88°°--1010°° Semaines:Semaines:
–– Accolement et fusion des canaux droit et gaucheAccolement et fusion des canaux droit et gauche

•• 1010°°--1313°° Semaines:Semaines:
–– RRéésorption de la cloison intermulleriennesorption de la cloison intermullerienne



Formation du vaginFormation du vagin
(14(14°°--2020°° Semaines)Semaines)



Des thDes thééoriesories……
•• La thLa thééorie Mixte:orie Mixte:

–– Canaux de MCanaux de Müüller: Partie ller: Partie «« hautehaute »» du vagindu vagin
–– Sinus urogSinus urogéénital: partie nital: partie «« bassebasse »»

•• La thLa thééorie sinusale:orie sinusale:
–– Le sinus urogLe sinus urogéénital seul nital seul àà ll’’origine de la formation origine de la formation 

du vagindu vagin

•• La thLa thééorie Wolffienne:orie Wolffienne:
–– Rôle des canaux de Wolff dans la formation des Rôle des canaux de Wolff dans la formation des 

bulbes sinovaginauxbulbes sinovaginaux
–– Fusion wolffoFusion wolffo--mullerienne carnialemullerienne carniale



88--99°° SemainesSemaines



1010°° SemaineSemaine



1111°° semainesemaine



1414°°SemaineSemaine



PathogPathogéénie des malformations nie des malformations 
ututéérinesrines



•• Toutes les malformations utToutes les malformations utéérines sont rines sont 
dd’’origine mullerienne.origine mullerienne.

•• Il existe des interactions entre les diffIl existe des interactions entre les difféérentes rentes 
organogenorganogenèèses:ses:

–– Il peut donc exister des associations malformatives:Il peut donc exister des associations malformatives:

»» UtUtéérus rein+++rus rein+++
»» UtUtéérusrus--Vagin+Vagin+
»» UtUtéérusrus--ovaireovaire



Trois grands mTrois grands méécanismescanismes

•• Selon le stade de lSelon le stade de l’’organogorganogéénnèèse:se:
–– Les aplasies mullLes aplasies mulléériennesriennes
–– Les troubles de la fusion des canaux de MLes troubles de la fusion des canaux de Müüllerller
–– Les troubles de rLes troubles de réésorption de la cloison sorption de la cloison 

intermullintermulléériennerienne

•• A part: A part: 
–– les hypoplasies mullles hypoplasies mulléérienne: Utrienne: Utéérus rus «« DistilbDistilbèènene »»
–– Les reliquats wolffiens canaux ou kystes wolffiensLes reliquats wolffiens canaux ou kystes wolffiens
–– Les agLes agéénnéésie du col et de lsie du col et de l’’isthmeisthme



Aplasies mullAplasies mulléériennesriennes
•• Aplasie mullAplasie mulléériennes bilatriennes bilatééralesrales

–– ComplComplèètes:tes:
•• incompatibles avec la vie (agincompatibles avec la vie (agéénnéésie rsie réénale bilatnale bilatéérale)rale)

–– IncomplIncomplèètes:tes:
•• Sd de MayerSd de Mayer--RokitanskiRokitanski--KusterKuster--Hauser (RKH) +++Hauser (RKH) +++
•• Formes asymFormes asyméétriques ou atypiquestriques ou atypiques

•• Aplasies mullAplasies mulléériennes unilatriennes unilatééralesrales
•• UtUtéérus unicornesrus unicornes
•• UtUtéérus pseudo unicornesrus pseudo unicornes

•• FrFrééquence des anomalies rquence des anomalies réénales (20%)nales (20%)



UtUtéérus unicornesrus unicornes



Trouble de la fusion des canaux Trouble de la fusion des canaux 
de Mde Müüllerller

•• UtUtéérus bicorne unicervical total ou parfaitrus bicorne unicervical total ou parfait
•• UtUtéérus bicorne unicervical corporrus bicorne unicervical corporééalal
•• UtUtéérus bicorne unicervical fundiquerus bicorne unicervical fundique
•• UtUtéérus bicorne bicervical avec rrus bicorne bicervical avec réétention menstruelle tention menstruelle 

unilatunilatééral (vagin borgne ou agral (vagin borgne ou agéénnéésie cervicale sie cervicale 
unilatunilatéérale)rale)

•• UtUtéérus bicorne bicervical avec cols et vagin(s) rus bicorne bicervical avec cols et vagin(s) 
permpermééable(s): utable(s): utéérus didelphe et pseudodidelpherus didelphe et pseudodidelphe

–– Dans les 2 derniDans les 2 dernièères formes une communication isthmique est possibleres formes une communication isthmique est possible
–– 10 10 àà 20% d20% d’’anomalies ranomalies réénales associnales associééeses (ag(agéénnéésie++) dans lsie++) dans l’’ututéérus rus 

bicornebicorne



UtUtéérus bicornesrus bicornes



Troubles de la rTroubles de la réésorption de la cloison sorption de la cloison 
intermullintermulléérienne: utrienne: utéérus cloisonnrus cloisonnééss

•• UtUtéérus cloisonnrus cloisonnéé totaltotal**
–– AssociAssociéé ou non ou non àà une cloison vaginale +/une cloison vaginale +/-- éétenduetendue

•• UtUtéérus cloisonnrus cloisonnéé subtotal:subtotal:
–– UtUtéérus rus àà fond arqufond arquéé (arcuatus)(arcuatus)
–– Cloison atteignant lCloison atteignant l’’isthme (corporisthme (corporééale)*ale)*
–– Cloison Cloison éépargnant lpargnant l’’isthmeisthme
–– UtUtéérus cloisonnrus cloisonnéé asymasyméétrique de Roberttrique de Robert

•• Malformations rMalformations réénales nales exceptionnellesexceptionnelles
**communication isthmique possiblecommunication isthmique possible



UtUtéérus cloisonnrus cloisonnééss



FrFrééquencequence

•• Aplasies: 12%Aplasies: 12%
•• UtUtéérus bicornes: 39%rus bicornes: 39%
•• UtUtéérus cloisonnrus cloisonnéés: 48%s: 48%
•• Autres: 1%Autres: 1%



Principes de lPrincipes de l’é’échographie 3Dchographie 3D



•• Principes:Principes:
–– Acquisition du volumeAcquisition du volume
–– Exploitation du volumeExploitation du volume

•• 3 types d3 types d’’exploitation:exploitation:
–– Mode surfaciqueMode surfacique
–– Mode transparence ou Mode transparence ou «« rayon Xrayon X »»
–– Mode multiMode multi--plansplans



SurfacingSurfacing

•



Mode rayons XMode rayons X
•• Toutes les informations contenues dans le volume sont Toutes les informations contenues dans le volume sont 

rrééunies en un même plan.unies en un même plan.
•• Le choix du plan Le choix du plan àà éétudier se fait tudier se fait àà partir de la fenêtre partir de la fenêtre 

dd’’exploration 3Dexploration 3D



Mode multiMode multi--plansplans



•• IntIntéérêts du mode multirêts du mode multi--plan:plan:

–– Reconstruction tridimensionnelle du plan Reconstruction tridimensionnelle du plan 
frontal (ou coronal)frontal (ou coronal)

•• Applications Applications àà ll’’examen du pelvis:examen du pelvis:

–– Les situations oLes situations oùù le plan frontal nous manquele plan frontal nous manque



Diagnostic Diagnostic ééchographiquechographique
desdes

malformations utmalformations utéérinesrines



Conditions dConditions d’’examen (1)examen (1)

•• Abords Abords ééchographiquechographique
–– Voie endovaginale+++Voie endovaginale+++
–– Voie transvVoie transvéésicalesicale
–– Voie endorectale?Voie endorectale?

•• Techniques utilisablesTechniques utilisables
–– 2D standard2D standard
–– HystHystéérosonographierosonographie
–– Reconstruction tridimensionnelle du plan coronalReconstruction tridimensionnelle du plan coronal



Conditions dConditions d’’examen (2)examen (2)

•• 22°° partie de cycle ++partie de cycle ++
•• Si hystSi hystéérosonographie:rosonographie:

–– sous contraception ou premisous contraception ou premièère partie de re partie de 
cyclecycle

•• Hors menstruation+++Hors menstruation+++
•• Vessie pleine (voie transvVessie pleine (voie transvéésicale)sicale)
•• Vessie vide (voie endovaginale)Vessie vide (voie endovaginale)



DDééroulement de lroulement de l’’examenexamen

•• Contexte?Contexte?
•• Examen du vagin et TV (optionnels)Examen du vagin et TV (optionnels)
•• ÉÉchographie transvchographie transvéésicale (optionnel)sicale (optionnel)
•• EEV +/EEV +/-- éécho 3Dcho 3D
•• HystHystééronographie +/ronographie +/--éécho 3D (optionnels)cho 3D (optionnels)
•• ÉÉchographie rchographie réénale (optionnel)nale (optionnel)
•• CR + dessinCR + dessin



Les aplasies mullLes aplasies mulléériennesriennes



Aplasie mullAplasie mulléérienne bilatrienne bilatééralerale
incomplincomplèètete

•• AmAméénorrhnorrhéée primairee primaire sans trouble des sans trouble des 
caractcaractèères sexuels secondaires avec agres sexuels secondaires avec agéénnéésie sie 
vaginale chez un sujet 46XXvaginale chez un sujet 46XX

•• Sous sa forme typique: Sd de MRKHSous sa forme typique: Sd de MRKH
–– AgAgéénnéésie vaginale sur plus des 2/3 supsie vaginale sur plus des 2/3 supéérieurs rieurs 

(cupule vaginale)(cupule vaginale)
–– AgAgéénnéésie utsie utéérine colrine col--isthmeisthme--corpscorps
–– Cornes rudimentaires non canaliculCornes rudimentaires non canaliculééeses
–– Trompes et ovaires normauxTrompes et ovaires normaux



•• ééchographie transvchographie transvéésicalesicale
–– AgAgéénnéésie utsie utéérine: lame vestigiale utrine: lame vestigiale utéérovaginalerovaginale
–– Cornes utCornes utéérinesrines
–– Ovaires normaux parfois ectopiquesOvaires normaux parfois ectopiques

•• NB:NB: 68% de faux n68% de faux néégatifs selon gatifs selon PanielPaniel**
fausse image dfausse image d’’ututéérus infantilerus infantile

**J Gynecol Obstet Biol Reprod,1996J Gynecol Obstet Biol Reprod,1996

•• IntIntéérêt de lrêt de l’é’échographie endorectale?chographie endorectale?
FedeleFedele & coll.& coll. HumanHuman Reprod, 1999Reprod, 1999



•• Anomalie rAnomalie réénale associnale associéée?e?
–– AgAgéénnéésie+++sie+++
–– EctopieEctopie
–– Rein en fer Rein en fer àà chevalcheval

•• Alternative diagnostique:Alternative diagnostique:
–– LL’’IRM++IRM++
–– CCœœlioscopie+++lioscopie+++



Aplasies mullAplasies mulléérienne unilatrienne unilatéérales rales 
complcomplèètestes

ututéérus unicornerus unicorne
•• Plus rare que lPlus rare que l’’ututéérus pseudorus pseudo--unicorneunicorne
•• Le TVLe TV peutpeut être être éévocateurvocateur
•• En EEV:En EEV:

–– Un massif utUn massif utéérin et cervical unique rin et cervical unique 
latlatéérodrodééviviéé

–– ÉÉpaisseur et longueur normalespaisseur et longueur normales
–– Largeur insuffisante ou normaleLargeur insuffisante ou normale

•• Rechercher lRechercher l’’ovaire controlatovaire controlatééralral



•• ECHO ECHO «« 3D3D »» ++++++
–– Forme typique en Forme typique en «« croissant de lunecroissant de lune »» en coupe en coupe 

coronalecoronale
•• Anomalie rAnomalie réénale associnale associéée?e?

–– AgAgéénnéésie rsie réénale++nale++
•• Alternatives:Alternatives:

–– HSG: HSG: 
•• CavitCavitéé fusiforme incurvfusiforme incurvéée vers le vers l’’extextéérieurrieur
•• En fait pas dEn fait pas d’’intintéérêt (sauf permrêt (sauf permééabilitabilitéé tubaire)tubaire)

–– IRM: corne rudimentaire mIRM: corne rudimentaire mééconnue?connue?
–– CCœœlioscopie: inventaire prlioscopie: inventaire préécis des cis des ééventuels ventuels 

reliquats mullreliquats mulléériensriens









Aplasie mullAplasie mulléérienne unilatrienne unilatéérale rale 
incomplincomplèètete

ututéérus pseudorus pseudo--unicorneunicorne
•• PrPréésentation sentation éécho identique de la corne cho identique de la corne 

complcomplèètete
•• Visualisation de la corne rudimentaire parfois Visualisation de la corne rudimentaire parfois 

difficile (faible volume ou ectopie) en EEVdifficile (faible volume ou ectopie) en EEV

intintéérêt de lrêt de l’É’Écho 3D trcho 3D trèès probables probable

•• Rechercher un endomRechercher un endomèètre rtre réésiduelsiduel
•• Malformation rMalformation réénale?nale?



•• AlternativesAlternatives
–– HSG: non!!!HSG: non!!!
–– IRM: idemIRM: idem
–– CCœœlioscopie: lioscopie: 

•• diagnostic de certitudediagnostic de certitude
•• Ne permet pas dNe permet pas d’’affirmer laffirmer l’’existence dexistence d’’une cavitune cavitéé

borgne (corne canaliculborgne (corne canaliculéée)e)









Troubles de fusion des canaux Troubles de fusion des canaux 
de Mde Müüllerller

UtUtéérus bicornesrus bicornes



•• Malformation relativement frMalformation relativement frééquentequente
•• Enjeux:Enjeux:

–– Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel bicornerentiel bicorne--cloisonncloisonnéé
–– Prise en charge et pronostic obstPrise en charge et pronostic obstéétricaltrical

•• Clinique:Clinique:
–– Cloison vaginale associCloison vaginale associéée?e?
–– 1 ou 2 cols? Attention au col masqu1 ou 2 cols? Attention au col masquéé
–– 1 massif ut1 massif utéérins bifide ou 2 massifs srins bifide ou 2 massifs sééparparéé



•• ÉÉchographiechographie

La clLa cléé est dans le fond!est dans le fond!

–– mise en mise en éévidence des bifiditvidence des bifiditéés uts utéérine voire cervicalerine voire cervicale
–– Sillon intercornual marquSillon intercornual marquéé ((>> 1cm)1cm)

•• En ETV: saillie vEn ETV: saillie véésicale (vessie pleine)sicale (vessie pleine)
•• En EEV: saillie des anses intestinalesEn EEV: saillie des anses intestinales
•• En En éécho 3D: cho 3D: 

–– vision anatomique directevision anatomique directe
–– Angle entre lAngle entre l’’axe des deux cornes > 90axe des deux cornes > 90°°????????????
–– IntIntéérêt de coupler lrêt de coupler l’’hysthystéérosonographierosonographie



•• Anomalie rAnomalie réénale associnale associéée?e?

•• AlternativesAlternatives
–– IRM: visualise 1 cloison vaginale associIRM: visualise 1 cloison vaginale associééee……
–– HSG: HSG: peupeu fiable car fiable car la clla cléé est dans le fond!est dans le fond!
–– HystHystééroscopie: si couplroscopie: si coupléée e àà la cla cœœlioscopielioscopie
–– CCœœlioscopie: non indispensablelioscopie: non indispensable



Bicorne unicervicalBicorne unicervical
EEV 2DEEV 2D



Bicorne unicervicalBicorne unicervical
EEV 2DEEV 2D



Bicorne unicervicalBicorne unicervical
EEV 2DEEV 2D



Bicorne unicervicalBicorne unicervical
EEV 2DEEV 2D



Bicorne unicervicalBicorne unicervical
EEV 2DEEV 2D



Bicorne unicervicalBicorne unicervical
EEV 2DEEV 2D



Bicorne unicervicalBicorne unicervical
EEV 3DEEV 3D



Bicorne unicervicalBicorne unicervical
EEV 3DEEV 3D





Bicorne bicervicalBicorne bicervical
EEV 3DEEV 3D



Bicorne bicervicalBicorne bicervical
EEV 3DEEV 3D



Troubles de la rTroubles de la réésorption de la sorption de la 
cloison intermcloison intermüülllléériennerienne

ututéérus cloisonnrus cloisonnééss



•• Plus frPlus frééquent que lquent que l’’ututéérus bicorne rus bicorne 
CliniqueClinique
–– Cloison vaginale?Cloison vaginale?
–– 1 ou 2 orifices cervicaux?1 ou 2 orifices cervicaux?
–– 1 massif ut1 massif utéérin unique normal au TVrin unique normal au TV



•• ÉÉchographie:chographie:

–– 1 massif ut1 massif utéérin unique non bifiderin unique non bifide
–– MAIS:MAIS: sillon fundique discret possible sillon fundique discret possible 

(<1cm).(<1cm).
–– Angle de sAngle de sééparation aigu le plus souventparation aigu le plus souvent
–– Cloison hyperCloison hyper--ééchogchogèène pauci vascularisne pauci vascularisééee
–– Faible Faible éépaisseur dpaisseur d’’1 cloison intercervicale1 cloison intercervicale
–– ÉÉcho 3D: vision cho 3D: vision trtrèèss anatomique de la anatomique de la 

cloison et de son cloison et de son éétenduetendue



•• Anomalie rAnomalie réénalenale exceptionnelleexceptionnelle

•• Alternatives:Alternatives:
–– IRM:IRM:

•• Mesure de la hauteur de la cloisonMesure de la hauteur de la cloison
•• Visualisation dVisualisation d’’1 cloison vaginale1 cloison vaginale

–– HSG: mauvais examenHSG: mauvais examen
–– HystHystééroscopie: pas seuleroscopie: pas seule
–– CCœœlioscopie: pas seulelioscopie: pas seule



UtUtéérus arcuatusrus arcuatus
EEV 3DEEV 3D

Fond Fond 
arquarquéé !!!!



CloisonnCloisonnéé subtotalsubtotal
EEV 2DEEV 2D



CloisonnCloisonnéé subtotalsubtotal
EEV 2DEEV 2D



CloisonnCloisonnéé subtotalsubtotal
EEV 2DEEV 2D



CloisonnCloisonnéé subtotalsubtotal
EEV 2DEEV 2D



CloisonnCloisonnéé subtotalsubtotal
EEV 2DEEV 2D



CloisonnCloisonnéé subtotalsubtotal
EEV 3DEEV 3D



CloisonnCloisonnéé subtotalsubtotal
EEV 3DEEV 3D



CloisonnCloisonnéé subtotalsubtotal
EEV 3DEEV 3D



CloisonnCloisonnéé subtotalsubtotal
acquisition 3Dacquisition 3D



CloisonnCloisonnéé subtotalsubtotal
EEV 3DEEV 3D





CloisonnCloisonnéé totaltotal
EEV 3DEEV 3D



CloisonnCloisonnéé totaltotal
EEV 3DEEV 3D



CloisonnCloisonnéé totaltotal
EEV 3DEEV 3D



Hypoplasies utHypoplasies utéérinerine

• Défaut de développement global des canaux 
de Müller

• Définition:
– Longueur < 70 mm
– Distance inter-cornuale < 40 mm
– Capacité de la cavité < 3 ml



• Formes cliniques
– Hypoplasie harmonieuse

• Utérus miniature ou infantile

– Hypoplasies dysharmonieuses (DES)
• Utérus en « T »
• Utérus en « y »

• Échographie:
– Insuffisance biométrique
– Striction sous cornuale de la cavité en écho 3D

• Cavité en « amphore romaine »



UtUtéérus DESrus DES
EEV 3DEEV 3D



UtUtéérus DESrus DES
HSGHSG


	Diagnostic échographiquedesMalformations utérines
	Rappels embryologiques
	Canaux de Wolff(canaux mésonéphrotiques)
	Canaux de Müller(canaux paramésonéphrotiques)
	Formation du vagin(14°-20° Semaines)
	Des théories…
	8-9° Semaines
	10° Semaine
	11° semaine
	14°Semaine
	Pathogénie des malformations utérines
	Trois grands mécanismes
	Aplasies mullériennes
	Utérus unicornes
	Trouble de la fusion des canaux de Müller
	Utérus bicornes
	Troubles de la résorption de la cloison intermullérienne: utérus cloisonnés
	Utérus cloisonnés
	Fréquence
	Principes de l’échographie 3D
	Surfacing
	Mode rayons X
	Mode multi-plans
	Diagnostic échographiquedesmalformations utérines
	Conditions d’examen (1)
	Conditions d’examen (2)
	Déroulement de l’examen
	Les aplasies mullériennes
	Aplasie mullérienne bilatéraleincomplète
	Aplasies mullérienne unilatérales complètesutérus unicorne
	Aplasie mullérienne unilatérale incomplèteutérus pseudo-unicorne
	Troubles de fusion des canaux de MüllerUtérus bicornes
	Bicorne unicervicalEEV 2D
	Bicorne unicervicalEEV 2D
	Bicorne unicervicalEEV 2D
	Bicorne unicervicalEEV 2D
	Bicorne unicervicalEEV 2D
	Bicorne unicervicalEEV 2D
	Bicorne unicervicalEEV 3D
	Bicorne unicervicalEEV 3D
	Bicorne bicervicalEEV 3D
	Bicorne bicervicalEEV 3D
	Troubles de la résorption de la cloison intermüllérienneutérus cloisonnés
	Utérus arcuatusEEV 3D
	Cloisonné subtotalEEV 2D
	Cloisonné subtotalEEV 2D
	Cloisonné subtotalEEV 2D
	Cloisonné subtotalEEV 2D
	Cloisonné subtotalEEV 2D
	Cloisonné subtotalEEV 3D
	Cloisonné subtotalEEV 3D
	Cloisonné subtotalEEV 3D
	Cloisonné subtotalacquisition 3D
	Cloisonné subtotalEEV 3D
	Cloisonné totalEEV 3D
	Cloisonné totalEEV 3D
	Cloisonné totalEEV 3D
	Hypoplasies utérine
	Utérus DESEEV 3D
	Utérus DESHSG

