ULTRASCHALLSERIE

Diagnostiquer et classifier des malformations congénitales de I'utérus en utilisant I’échographie 3D

Les maltormations utérines congénitales

Les malformations congénitales de I'utérus sont fréquentes,
mais leur classification et leur description sont souvent
méconnues. L'échographie 3D permet une bonne visualisa-
tion de ces malformations. L' objectif de cet article est de pas-
ser en revue ces malformations et de comprendre comment
acquérir et manipuler une acquisition 3D de I'utérus pour
poser le diagnostic.

Les malformations congénitales de 'utérus sont souvent mécon-
nues car elles sont fréquemment asymptomatiques. Il est cepen-
dant important de pouvoir en poser le diagnostic car cela peut avoir
des répercussions sur le futur obstétrical de ces patientes.
Lincidence est estimée a 2-4% des femmes, mais la prévalence exac-
te reste difficile & déterminer en raison de I'absence de symptomes
chez la plupart des patientes. Elle serait plus élevée chez les patientes
avec des issues obstétricales défavorables (fausses couches a répé-
tition, fausses couches tardives ou accouchements prématurés) ou
elle serait estimée a 5-10%, voire méme 25% (1).

Lors de malformations utérines, 20-30% des patientes ont une mal-
formation urinaire associée (a 'exception des utérus septés) (2).
Toute patiente chez qui le diagnostic de malformation utérine est
posé doit bénéficier d’une échographie des voies urinaires.

Ces malformations peuvent se manifester a I'adolescence par des dou-
leurs pelviennes, des dysménorrhées, une aménorrhée primaire ou des
dyspareunies. Elles sont aussi associées a certaines complications obs-
tétricales, telles que des fausses couches a répétition, une prématuri-
té, des retards de croissance intra-utérins, et des malpositions fcetales.
Lutérus septé est la malformation la plus fréquente, suivi par 'uté-
rus bicorne, arqué, unicorne et didelphe.

Classification

La classification des ces anomalies est importante car elle doit pou-

voir permettre une meilleure compréhension de la pathologie, un

diagnostic et un traitement efficace des différentes malformations
ainsi que 'utilisation d’un langage commun entre les différents in-
tervenants.

Les 2 principaux systémes de classification sont les suivants

(Tab. 1et2):

o Classification de ' ESHRE/ESGE (European Society of Human
Reproduction and Embryology / European Society for Gyneco-
logical Endoscopy) (2013)

e Classification de I’ AFS (American Fertility Society) (1988)

Il 0’y a pas de systéme de classification unique et universellement

accepté.
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La classification de I'AFS est basée sur 'embryologie; elle classifie
les malformations utérines en 7 groupes (Tab. 2), mais les malfor-
mations cervicales ou vaginales associées ne sont pas incluses.
C’est pourquoi une nouvelle classification a été créée par 'ESHRE/
ESGE, basée sur 'anatomie de la filiére génitale et permettant d’y
associer des malformations cervicales et/ou vaginales (Tab. 1). Ce
nouveau systéme de 'ESHRE/ESGE permet une classification spé-
cifique, adéquate et compréhensible des malformations congénita-
les du systéme génital féminin (3).

Selon une étude réalisée en 2016 et comparant les 2 classifications, la
classification de TESHRE/ESGE couvrirait mieux les anomalies uté-
rines et vaginales que la classification de ' AFS qui a raté des anoma-
lies cervicales et vaginales associées aux malformations utérines (4).
La distinction entre un utérus septé ou bicorne/bicorporéal se fait
en regardant le fond utérin. Cutérus septé a un fond utérin plat ;
I'utérus bicorne/bicorporéal a un fond utérin indenté (Fig. 1). La di-
stinction entre utérus septé et utérus normal n’est pas toujours sim-
ple. Pour étre considéré comme septé, la profondeur du septum ou
de I'éperon interne doit étre supérieure a 50% de I'épaisseur de la
paroi utérine.

Diagnostic

11 existe plusieurs examens qui peuvent faire le diagnostic de mal-
formation congénitale de I'utérus : I'échographie endovaginale en
2D ou en 3D, I'hystérosonographie, I'hystéroscopie, la laparoscopie,
I'hystérosalpingographie et 'TRM.

L'échographie 3D est 'examen de choix car il est moins invasif
que certaines autres techniques, il est reproductible, et a une ex-
cellente sensibilité (83-100%) et spécificité (100%) (5). Il est aussi
performant que 'IRM et est moins couteux. Par contre, I'échogra-
phie 3D nécessite un apprentissage pour 'acquisition et le travail
des images.

04 _2018_info@gynékologie



ULTRASCHALLSERIE

Classification des malformations utérines
1:\:+ 1 selon 'ESHRE/ESGE

UO Utérus normal

U1 Utérus dysmorphique
a. Formeen T
b. Forme infantile
c. Autres

U2 Utérus septé*
a. Partiel
b. Complet

U3 Utérus bicorporéal**
a. Partiel
b. Complet
c. Bicorporéal septé

U4 Hémi-utérus
a. Avec cavité rudimentaire
b. Sans cavité rudimentaire

U5 Utérus aplasique
a. Avec cavité rudimentaire
b. Sans cavité rudimentaire

U6 Malformations non classées

Anomalies cervicales

CO Cervix normal

C1 Cervix septé

C2 Cervix double normal

C3 Aplasie cervicale unilatérale
C4 Aplasie cervicale

Anomalies vaginales

VO Vagin normal

V1 Septum vaginal longitudinal non obstructif

V2 Septum vaginal longitudinal obstructif

V3 Septum vaginal transverse et/ou imperforation hyménale
V4 Aplasie vaginale

* Utérus septé (U2): La profondeur du septum ou de I'éperon interne est > 50% de
I'épaisseur de la paroi utérine
** Utérus bicorporéal (U3) : I'indentation externe de la séreuse est > 50% de I'épaisseur

de la paroi utérine

pean Society for Gynecological Endoscopy)

ESHRE / ESGE: European Society of Human Reproduction and Embryology / Euro-

11.:5 74 Classification des malformations utérines selon I’AFS

I. Agénésie — Hypoplasie miillériennes
A. Vaginale

B. Cervicale

C. Fundique

D. Tubaire

E. Combinée

1. Utérus unicorne

Ala. Communicant (avec cavité endométriale)
Alb. Non communicant (avec cavité endométriale)
A2. Corne sans cavité endométriale

B. Sans corne rudimentaire

11l. Utérus didelphe

IV. Utérus bicorne

A. Complet (division jusqu’a I'Ol du col)
B. Partiel

C. Arqué

V. Uterus septé
A. Complet (septum jusqu’a I'Ol du col)
B. Partiel

VI. Uterus arqué

VII. Anomalies liées au Diethylstilbestrol (DES)
A. Uterus en forme de T
B. Utérus en forme de T avec cornes dilatées

AFS: American Fertility Society
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Fig. 1: Différentes malformations utérines illustrées a I'aide de la

reconstruction 3D.

A: Utérus normal (UO selon ESHRE/ESGE)

B: Uterus dysmophique, forme en T (Ula selon ESHRE/ESGE ou VIIA
selon AFS)

C: Utérus septé partiel (U2a selon ESHRE/ESGE ou VB selon AFS)

D: Utérus septé complet (U2b selon ESHRE/ESGE ou VA selon AFS)

E: Utérus bicorporéal ou didelphe (U3b selon ESHRE/ ESGE ou llI
selon AFS)

F: Utérus unicorne ou hémi-utérus sans corne/cavité rudimentaire
(U4b selon ESHRE/ESGE ou IIB selon AFS)

Comment travailler le 3D pour obtenir les bonnes acquisitions
Léchographie est a faire idéalement en 2e partie de cycle, pour avoir
une meilleure visualisation de 'endomeétre et d’éventuels septums
utérins.

Lacquisition de départ doit partir d'une coupe sagittale stricte de
l'utérus, avec un angle d’acquisition d’environ 110 degrés (Fig. 2A).
Une fois I'acquisition faite, on obtient une reconstruction de I'uté-
rus dans les 3 plans orthogonaux : 'image en A est un plan sagittal,
en B un plan coronal et en C un plan axial.

Le centre d’intérét (point jaune) doit étre centré sur I'endometre en
A puis 'utérus doit étre verticalisé en A (fundus a midi et col a 6h)
(Fig. 2B).

Pour obtenir une bonne reconstruction 3D de I'utérus en coronal
(rendu), il faut ensuite centrer la fenétre de reconstruction 3D sur
Iendométre sur le plan A, en prenant toute la hauteur de I'utérus
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depuis I'extérieur du fundus jusqu’au col. La ligne de projection du
3D (ligne verte de la fenétre de reconstruction) doit étre sur le coté
droite de la fenétre (Fig. 2C).

Limage coronale que I'on obtient avec la reconstruction 3D nous
permet de bien évaluer le contour utérin (fond utérin avec inden-
tation ou pas), la forme de la cavité utérine (septum présent ou pas,
complet ou pas), voire méme de visualiser la présence d'un ou de

Fig. 2: Les différentes étapes pour obtenir une recons-

truction 3D adéquate de I'utérus. Utérus normal (UO)

A: Acquisition de départ, en partant d’une coupe sagit
tale stricte de I'utérus (plan A).

B: Le centre d’intérét est mis sur 'endometre de I'image
du plan A et I'utérus est verticalisé pour avoir le fun
dus a midi et I'isthme a 6h

C: Activation du mode Rendu, et réglage de la fenétre
de reconstruction 3D sur le plan A: cette fenétre
prend toute la hauteur de I'utérus et la ligne verte de
projection du 3D est du coté droit de la fenétre.

D: image coronale 3D obtenue suite au travail de

I'acquisition de départ

deux cols utérins (Fig 2D). Apreés un temps d’apprentissage relative-
ment rapide, cette technique permet une analyse de qualité, précise
et avec une bonne reproductibilité.

Ces malformations touchant 2-4% des patientes avec un possib-
le retentissement sur leur avenir obstétrical, il est important de
connaitre les différents types de malformations utérines et la tech-
nique échographique pour les mettre en évidence. Cela permet un
diagnostic précis et la possibilité de proposer une prise en charge
adéquate de ces malformations.

Penser a rechercher une malformation utérine chez toute patiente qui
fait des fausses couches a répétition

['échographie 3D de I'utérus devrait faire partie des acquisitions de
routine lors de I'échographie gynécologique, car elle permet de mettre
facilement en évidence des malformations utérines

La malformation utérine doit étre classifiée selon le systeme ESHRE/
ESGE ou AFS

Mis a part dans les utérus septés, un ultrason des voies urinaires doit
étre réalisé pour exclure une anomalie rénale fréquemment associée
aux malformations utérines
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