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Rdv IRM:  04 13 427 262 

Rdv écho pelvienne: 04 13 427 435 

Rdv mammo 04 13 427 263 



 A jeun ,solide, de 3h. 

 +/- lavement avant l ’examen 

 +/- balisage 

 +/-injection de produit de contraste 

 

 20 min 







Cancer du col de l’utérus. 

IRM après chimio ? 











Cancer de l’endomètre et adénomyose  



 Cancer de l’utérus:  Suivi après traitement: 

 

 Pas d’IRM systématique dans le suivi 

 Sauf cas particulier (trachelectomie femme jeune, ..) 



 Topographie d’une masse (ovarien?, tubaire?, utérin?, autre?) 

 

 

 

 

 

 

 

 Approche diagnostique 

 Évaluation du risque de malignité 

 Approche diagnostique histologique 

 Anomalies associées, extension 

41 ans, masse pelvienne, 

ovaires non vus en échographie. 



Bilan de kyste ovarien.. 



 Réduire l’impact délétère d’une chir pour tumeur bénigne 

 Planification des gestes opératoires 

 

1. Kyste liquidien anéchogène (pur) 

2. Kyste liquidien échogène  ( »impur ») 

 

3. Kyste multiloculaire (sans tissu) 

 

4. Kyste avec végétations 

5. Masse mixte hétérogène 

6. Ovaire augmenté de taille. Tissu 

Brun JL.2014 

IOTA groupe . 2010. 

Si >10cm 

Si >7cm 
Bilan endométriose 

Portion tissulaire ? 

Orientation histologique 

IRM 



27 ans  lésion ovaire dt 

Eev non réalisable 

48 ans, ascite, 

masse suspecte sur l’ovaire gauche 



Type 1: progressif 

Type 2: modéré, puis plateau,  

ressemble à la courbe du myomètre 

Type 3 : prédécalage  

Analyse de la portion solide. →T2, diff, perf 



Tumeur de la granulosa 



I Thomassin 



Métrorragies post ménopausiques: 

EEV +++ 

 

 Polype (31%) 

 Atrophie endométriale (30%) 

 Hypertrophie endométriale (22%) 

 Cancer de l’endomètre (4%)  ou 10 à 15% ? 

 



 VOLUMINEUX POLYPE ENDOMETRIAL BENIN 

AVEC FOYER D'HYPERPLASIE ENDOMETRIALE SIMPLE 

SANS CARACTERE HYPERPLASIQUE OU ATYPIQUE.  



Polype et irm ? 



 Atrophie 

 

 EEV ++ 

 Metro post meno + endomètre <5mm: risque de cancer 

endomètre < 1% 

 

 Pas d’IRM 

 



 Hypertrophie 

 

 

 

 

 

 

 

 IRM si hystéroscopie impossible.  "essai de caractérisation 

de l’épaississement" 

 Contours 

 ADC. Cut off 1,05,10-3mm2/s  ?? 



Intérêt de l’IRM ? 

Demande d’IRM : 

 ménorragies, probable récidive d’un polype, 

Intérêt de l’hystéroscopie ? 

Information:  

épaisseur de l’endomètre, contours réguliers. 

Polype ? Endomètre normal?, hyperplasie ? 



RESECTION ENDO UTERINE MONTRANT DES 

LESIONS D'HYPERPLASIE ENDOMETRIALE 

SIMPLE ET COMPLEXE FOCALEMENT 

ATYPIQUE, AVEC ASPECTS PROLIFERATIFS, 

POUVANT ETRE EN RAPPORT AVEC UNE 

IMPREGNATION OESTROGENIQUE 

PERSISTANTE EXOGENE OU ENDOGENE. 



 

29 ans 

Métrorragies 

Kyste ovaire 

Polype 

Histo: ADENOCARCINOME ENDOMETRIOIDE DE GRADE I  



 L’IRM n’est pas indiquée, sauf 

 Prélèvement impossible  

(sténose cervicale,..), ou non contributif 

 

 
Cancer avec extension myomètre ? 

NON 

Hyperplasie endométriale  

et adénomyose 

Takeuchi M. Eur Radiol 



59 ans, métrorragies 

Cancer de l’endomètre ? 

Hystérectomie: Hyperplasie endométriale simple, et lésion polypoide, 

avec hyperplasie adenomateuse focalement atypique.  

Adénomyose superficielle et profonde associée. 

  



IRM cancer de l’endomètre:  IRM abdomino pelvienne 

6 séquences min . Injection.  

Temps moyen: 25-30 min 

 

IRM métrorragie: IRM pelvienne 

15 min 

Myome.. Atrophie.. 



Adenomyose superficielle 
Adénomyose 



 

 



diagnostic differentiel myome / adénomyome 



 Myomes utérins.  
 

 Mauvaise visibilité en écho (volume, atténuations, obésité..) 

 Topographie. Quel trt chirurgical ? 

 Approche histologique 

 

 Myome non remanié, 

 

 Myome fibro hyalin, calcifié 

 Myome cellulaire. 

 STUMP 

 Sarcome.  Recherche de critères IRM 



Remaniements graisseux 

Nécrobiose hémorragique 

T 

Myome non remanié 



 



STUMP ( TUMEUR MUSCULAIRE DE POTENTIEL DE MALIGNITE INCERTAIN) 



Leiomyome bénin 



Rétention trophoblastique, malformation vasculaire,..: 

Echo Doppler +++ 

IRM: retour veineux précoce ? 

 



Bilan des malformations utérines 



Endométriose 

 Diagnostic  

 Bilan d’extention 

Netter 





19 ans désir de grossesse 







 



 



 







Endométriose. 

 

 Lavement avant l’examen 

 Pas de gado systématique 

 

 Attention à la surestimation en imagerie (LUS++) 



Troubles de la statique pelvienne  



 Atrophie endométriale à l’echo 

 

 Diagnostic cancer du col, de l’endomètre sauf.. 

 Suivi apres trt d’un cancer  utérus si asymptomatique 

 Lésion typique en echo 

 Métrorragies et échographie normale 

 

 Si redondance avec l’echo 

 Suivi d’un kyste simple 



 Bilan d’extension des cancers de l’utérus 

 Masse pelvienne indéterminée à l’écho 

 Caractérisation d’une masse ovarienne 

 Endométriose 

 Pathologie inflammatoire complexe 

 

 Si écho non contributive: 

 sténose du col et saignements 

 Gros utérus myomateux 

 Adénomyose, endomètre 

 Malformation 

… 



Merci de votre Attention. 


