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; Sevment J;M

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de I’humanite.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leurs ont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes
malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir I’honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon

patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
IMéme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une fagon

contraire aux lois de I’humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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Apport de I'IRM dans le diagnostic des malformations utérines: support pédagogique

INTRODUCTION




Apport de I'IRM dans le diagnostic des malformations utérines: support pédagogique

L’imagerie par résonnance magnétique (IRM) occupe une place importante dans
’exploration des pathologies du pelvis et notamment les malformations utéro-vaginales en
raison de sa haute résolution en contraste, sa totale innocuité et la possibilité d’obtenir la

combinaison d’informations morphologiques et fonctionnelles.

Le terme de malformations utérines concerne les anomalies congénitales survenant au

cours du développement embryonnaire.

Les circonstances de découverte d’une malformation du tractus génitale sont variables et
dépendent de la présence ou non d’endometre fonctionnel et la perméabilité des voies génitales
chez une adolescente ou jeune femme dont les caractéres sexuels secondaires sont

normalement développés.

L’examen clinique, souvent difficile, nécessite un ensemble d’examens complémentaires

parfois invasifs pour définir la nature exacte de la malformation.

De plus la découverte d’'une anomalie du tractus génital de la femme doit toujours faire

rechercher une malformation urinaire associée.

Ce travail concu sous forme de CD d’auto formation est destiné aux étudiants en
médecine, médecins radiologues en cours de formation ou tout autre praticien s’intéressant aux
malformations utérines. Il est exposé sous forme de cas cliniques comportant des images des

différents types de malformations utérines.
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MATERIELET




Apport de I'IRM dans le diagnostic des malformations utérines: support pédagogique

l. Matériel d’étude :

Notre travail est une série de 22 cas des malformations utérines.

= Critéres d’inclusion :

Toutes les malformations détectées par imagerie par résonnance magnétique au service
de radiologie hopital mere enfant dans le cadre d’une exploration radiologique de la

symptomatologie génitale (aménorrhée, douleurs pelviennes, dysménorrhée....).

= Critéres d’exclusion :

Les dossiers incomplets.

4 dossiers ont été retirés de la série par manque d’images illustratives.

II. Méthodes :

Pour faire ce travail, nous avons utilisé le logiciel Pinegrow Web Editor pour I’élaboration

et la mise en forme des pages web.

Les images ont été vérifiées par un médecin senior et un professeur de radiologie, puis
retravaillées a I'aide d’un éditeur de photo online [Photopea] et du logiciel Paint avant d’étre

introduites dans les pages web grace au logiciel Pinegrow Web Editor.
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Nous présentons dans ce travail un CD d’autoformation qui expose les différentes
malformations utérines, regroupées sous forme de cas cliniques qui comportent des images

d'IRM, avec description des différentes malformations avec classification et commentaires.

Le but de ce travail est de se familiariser avec toutes les malformations utéro vaginales,
tout en impliquant l'utilisateur dans le raisonnement pour les décrire. Ce document grace a son
interface facile permet aux utilisateurs de s’entrainer et apprendre a classifier tous les types des

malformations utérines

l. Page d’accueil :

Cet écran est accessible a partir du bouton accueil. Il affiche le plan du travail. Il est
composé d’une partie supérieure contenant 3 boutants (accueil, cas cliniques, annexes) visibles
sur toutes les pages, et d’une partie inférieure contenant 4 boutons (bibliographie, introduction,

radio anatomie, malformations utérines et IRM) visibles uniquement sur cet écran.

m whia s A,
Sy Tk

Semice de radiologie

Cas Clinigues Annexes

RADIC ANATOIME
NORggaLE

\ |
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Il. Structure des chapitres:

En cliquant sur un chapitre, son contenu s’affiche :
e Le chapitre « CAS CLINIQUES » contient 22 entités :

P - 3%,

Bzl R T

Cas clinigyes
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Chaque entité contient un cas clinique avec question, réponse et commentaire :

Y " - v
& UitSlpe - dlapnllg *Xk

FACULTE DE MEDECINE

MARRAKECH Accueil Annexes

Los il ey
MR CASLITD

Service de radiologie

Cas clinigue 1

Patiente agee de 15 ans, sans antecedent pathologique particulier gui se presente pour une amenarrhee primaire. Une IRM pelvienne a ete effectuee
dans |le cadre du bilan diagnostigue:

1. Interpretez mage 7 image1
2. Hepanse image 2

3. Commentaire

e La partie «TECHNIQUE D'EXPLORATION ET RADIO ANATOMIE NORMALE » détaille la

technique de I'examen et les bases anatomiques du pelvis chez la femme en IRM :

AmRAR yuSipe - dhunilg = Accueil Cas Cliniques Annexes

FACULTE DE MEDECINE Service de radiologie

Technigue d'Exploration et Radio Anatomie
Normale

L'IRM est consideree le gold standard dans le diagnostic des malformations uterines | cet examen
offre une information objective et fiable tridimensionnelle de 'anatomie génitale et peritoneale, 1 peut
&tre utilise dans toutes les malfarmations y compris les obstructives.

Il est recormmandé d'effectuer NRM durant la phase sécrétoire du cycle menstruel afin gue 1a cavité
endometriale soit plus facile a délimiter

L'exarnen est réalisé aprés un jeune de 4 3 6h, en decubitus, et 1a vessie doit Atre en sermi réplétion,
certaines equipes préconisent la réalisation d'une opacification préalable duvagin (si 'etat de
I'yrnen le permet) par un produit de contraste qui peut étre du simple gel d'échographie. Ce produit,
en franc hypersignal T2, permet de distendre le vagin et de mieux apprecier 'espace recto-vaginal
et des culs de 5acs vaginaux.

Il peut &tre utile de limiter les mouvernents intestinalx par 'administration de 1 mg de Glucagon
avant I'examen sauf en cas de diabéte.
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e La partie « MALFORMATIONS UTERINES ET IRM » démontre I’intérét de I'IRM dans
diagnostic des malformations utérines:

e 5.

Cas Cliniques Annexes

MALFORMATIONS UTERINES ET IRM

Une ralfarmation utérine est une anomalie malformative cangénitale résultant d'un défaut au d'un arrét du développement de
I'appareil repraducteur férminin au cours de Permbryagenése, Lincidence des MU e=st difficile & apprécier dans la litmérature; elle
est estimée entre 1 et 10% dans la population générale . Chez les femmes infertiles, la fréquence des MU est comprise entre
2 oet 3.5%

Selon I'Sge gestationnel de survenue de cet arrét de développement, an différencie plusisurs types de malformations,
L'arganogenése de Fappareil reproducteur féminine se déroule de la Zéme 3 la 1 Téme semaine de la vie embryonnaire, La MU
résulte soit d'une  anomalie de la différenciation, soit d'une anomalie de la migration [aplasie uni- au bilatéralel, soit d'une
anomalie de la fusion [utérus bicarne uni- ou bicervicall, soit d'une anomalie de |3 résarption des canauxn de Muller utérus
cloizenné), Un élément relativement constant est association d'anamalies de 'appareil génital et du sy=téme urinaire; leur
embryogendse étantintimmernent lide,

Plusieurs classifications ant été rapportées pour caractériser ces anomalies, La classification de Musset est principalement
utilisée en France et distingue 4 types d'anamalies: les aplasies utérines, les hémimatrices (anomalies de la fusion des
canaus de Muller), les utérus cloisonnés (résorption incompléte de la zone d'accolement des canaux) et les utérus
communicants, La classification la plus  utilizsée dans la littérature est celle de 'American Fertility Society (AFS) d= 1998,
Mous citerons également la classification d'Acien [(2004) et WCUAM [(2005).La classification la plus récente est celle de la
Societe Furopéene de la Reproduction Humaine et de I'Embryologie (ESHREE ) (2013) (Figl , Fig2 ] ot ze divize an 3 sous
groupes : U (utérinel, C (cervicale), W (vaginalel .

La symptamatologie et le mode de présentation des malformations utéro-vaginales sont variables et fanction du stade
embryolagique de survenue de anomalie et de sa camplexité, L'Sge et les circonstances de découvertes sont également
variables et dépendent eszszentiellernent de la prézence ou non d'un utérus fonctionnel et de la perméabilité des vaiz génitales
et vaginales, La MU peut étre deécouwert i I'3ge adulte larsque les vaies génitales sant libres @ la découverte peut se faire dans
le cadre d'un bilan de fertilité, devant des dyspareunies, lors d'un épizode de fausse couche au de maniére fartuite au cours
d'une grossesse, Concernant la découverte d'une MU, les patientes daoivent Etre informées de la présence d'une tzlle
rnalfarmation rmais aussi de son type précis,

Les méthades diimagerie classique utilisées dans le bilan des MU sont Féchographie 20 et 'hystérasalpingographie, De
nouvesus  critéres diagnostiques se sont dévelappés grice 3 FMavénement de nouvelles méthaodes dimmagerie diagnostique
(échographie 30, hystérosonographie, IRM pelvienne) . L'échographie 20 et 'IRM sant actuellerment les techniques avant
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e La partie «annexes » se compose de 4 volets: jury, remerciements, dédicaces, et

serment:
P wose s "
JiiSie - dlaunilg =¥ Cas Clinigues

B ECIE Semvice de radinlogie

Jury
Remerciements
Dédicaces

Serment
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Les malformations de I’appareil génital sont certes rares mais variées. Elles intéressent le

vagin et/ou le col et/ou l'utérus.

La connaissance des phénomenes embryologiques est indispensable a la compréhension

de ce type de pathologie.

Les modes de présentation clinique sont essentiellement une symptomatologie

douloureuse et/ou syndrome de masse et/ou anomalie des régles.

Ces malformations peuvent aussi étre découvertes de facon fortuite ou dans le cadre d’un

bilan poly-malformatif.

L'imagerie actuelle repose sur I’échographie, I'imagerie par résonnance magnétique (IRM)

et éventuellement I’hystérosalpingographie.

En effet L'IRM avec sa résolution en contraste et ses capacités multi planaires clarifie
I'existence d’une malformation utérovaginale qui n’est pas toujours de diagnostic facile a
I’échographie. Elle permet la classification des malformations conditionnant ainsi un traitement
approprié. Et elle permet aussi de rechercher des lésions pelviennes associées ou des anomalies

rénales.

Le bilan doit étre complété par la recherche de malformations urinaires ou osseuses

associées.

Ce travail concu sous forme de CD d’auto formation est destiné aux médecins
radiologues en cours de formation, étudiants en médecine ou tout autre praticien s’intéressant
aux malformations utérines. Il est exposé sous forme de cas cliniques comportant des images

des différentes malformations.

12
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RESUMES
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Résumé

La pratique de I'imagerie par résonnance magnétique a un intérét grandissant dans le
diagnostic des malformations utérines, elle est considérée actuellement comme le gold standard
et la meilleure méthode d’imagerie en complément de I'échographie ; elle permet un bilan
morphologique tres précis de I'axe utérovaginal et supplante actuellement la coelioscopie

diagnostique.

Notre travail a consisté en I’élaboration d’un support pédagogique des images IRM des
malformations utérines, afin de fournir un outil pédagogique pratique a la disposition des
étudiants en médecine, médecins radiologues en cours de formation ou tout autre praticien

s’intéressant aux malformations utérines.

Il apporte un aide a la compréhension de la radio-anatomie normale de |'utérus et le

diagnostic des malformations utérines
Le support comporte les parties suivantes :
> Techniques d’exploration et radio-anatomie normale de I'utérus
> Malformations utérines et IRM : contient les classifications des malformations utérines

> Cas cliniques : illustrant 22 entités contenant des images de malformations sous forme

de cas cliniques

14
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Abstract

The practice of magnetic resonance imaging has a growing interest in the diagnosis of
uterine malformations, it is currently considered the gold standard and the best imaging method
in addition to ultrasound; it allows a very precise morphological assessment of the uterovaginal

axis and is currently supplanting diagnostic laparoscopy.

Our work consisted in the development of an educational support for MRl images of
uterine malformations, in order to provide a practical educational tool available to medical

students, radiologists in training or any other practitioner interested in uterine malformations.

It helps in understanding the normal radio-anatomy of the uterus and the diagnosis of

uterine malformations
The support consists of the following parts:
> Normal radio-anatomy of the uterus and exploration techniques
> Uterine malformations and MRI: contains classifications of uterine malformations

> Clinical cases: illustrating 22 entities containing malformations images in the form of

clinical cases

15
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