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Endomeétre et fertilité

L'ECHOGRAPHIE 2D ET 3D DE LA CAVITE UTERINE

REMPLACE-T-ELLE L'HYSTEROSCOPIE ?

R.Votino

Pour l'investigation des anomalies utérines, I'utilisation de I'hystérosono-
graphie 3D nous permet d‘avoir une meilleure reconstruction dans les trois
axes, avec une réélaboration des images a posteriori. Pour ce qui concerne
I'évaluation des pathologies intra-cavitaires, I'utilisation de I'hystérosonogra-
phie 2D est superposable a I'hystérosonographie 3D. Le choix de réaliser une
coupe 3D reste celui de l'opérateur. L'avantage de cette technique est quelle
ne comporte pas d'instrumentation complémentaire pour la patiente. Pour
le diagnostic de malignité d’'une pathologie intra-cavitaire, malgré la stan-
dardisation réalisée grace aux critéres IETA , I'hystéroscopie reste 'examen
de prédilection,

INTRODUCTION

L'échographie transvaginale est le premier examen diagnostique pour l'investi-
gation de pathologies utérines. Il reste l'examen de premier choix pour de mul-
tiples raisons : il s'agit d'un examen peu invasif, trés bien toléré par les patientes,
facile a réaliser, avec un colt trés bas. Pour ce qui concerne linvestigation des
pathologies intra-cavitaires de I'utérus, aprés de nombreuses années d'utilisa-
tion de I'échographie 2D, nous nous sommes rendu compte que la spécificité de
cet examen reste faible (entre 69% et 79% de spécificité) avec, par contre, une
trés bonne sensibilité (97%) (1). C'est la raison pour laquelle, pour l'investiga-
tion des pathologies intra-cavitaires, l'échographie 2D est associée & I'hystéroso-
nographie. Cette technique utilise linjection d'une solution saline ou d’un gel
via un cathéter intra-utérin. Léchographie est réalisée dans le méme temps, avec
le cathéter en place; cette solution permet la distension de la cavité utérine et
permet d'avoir une meilleure visualisation des contours de l'endométre, Dans les
années '90, I'échographie 2D traditionnelle était associée de plus en plus a l'uti-
lisation de I'échographie 3D. La réduction du colit des appareils et surtout 'aug-
mentation de la vitesse de calcul du volume 3D ainsi que la capacité de mémoire
croissante des machines ont rendu la technique 3D de plus en plus utilisée et ont
suscité un nombre important de publications. Cette technique est également
associée a I'hystérosonographie pour essayer d‘augmenter la spécificité dans le
diagnostic des pathologies intra-cavitaires de I'utérus. Toutefois, des innovations
importantes dans la technique hystéroscopique ont mené vers un débat scien-
tifique croissant sur le choix de I'examen.

ECHOGRAPHIE 3D

L'échographie 3D est un outil diagnostique complémentaire au mode 2D, rapide
et performant, réalisable au cours d'un examen classique. L'acquisition 3D peut
étre relue et retravaillée directement sur I'échographe ou secondairement sur
tout ordinateur.

Is 2D/3D-sonohysterography able to
replace diagnostic hysteroscopy?

Transvaginal ultrasound has proven
the most cost-effective first-line test
in diagnosing endometrial and myo-
metrial diseases. Numerous studies
suggest that 3D ultrasound has a high
accuracy rate for diagnosing uterine
anomalies. Yet for discriminating be-
tween benign and malignant intra-
uterine lesions, hysteroscopy remains
the best first-line diagnostic tool.
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Il faut d’abord réaliser une évaluation conventionnelle
2D du pelvis; l'organe ciblé est placé au centre de I‘écran
et orienté selon un grand axe avec optimalisation de la
profondeur, du gain et de la focalisation de image. La
fenétre 3D doit étre positionnée de fagon & ce que l'image
rentre dans son entiéreté dans la fenétre. La patiente doit
respecter quelques secondes d'apnée et la main de l'opéra-
teur doit &tre immobile afin de réduire au maximum les
artéfacts. Pendant le balayage, il faut étre sir que le volume
acquis couvre la totalité de la région d'intérét. Le volume
acquis peut étre traité différemment par la suite selon des
vues multiplanaires (MPR), ou multiples coupes sériées
(TUI: imagerie ultrasonore tomographigue), ou par un logi-
ciel de calcul du volume.

La vue MPR nous permet la reconstruction dans tous les
plans d'un volume comme dans les imageries type IRM ou
TDM et permet de réaliser une navigation dans le volume;
son intérét est surtout dans la reconstruction curviligne
et frontale de l'utérus pour déceler les anomalies du
myometre.

Les multiples coupes sériées ou TUI nous permettent de
créer une série de coupes dans un plan donné avec une
présentation type IRM ou TDM; cela permet d'avoir une
représentation iconographique d'une région d'intérét. Avec
cette méthode, nous pouvons régler le nombre et la dis-
tance entre les coupes.

3D ET HYSTEROSCOPIE

L'échographie 3D montre tout son intérét dans le diagnostic
des anomalies utérines. L'étude de Sara-velos et al. (4) montre
une sensibilité et une spécificité de 100% de I'échographie
3D dans le diagnostic des anomalies congénitales de
I'utérus, superposable a I'hystéroscopie et a la laparoscopie.
Les études interobservationnelles de Salim et al. (5) nous
montrent la faible variabilité inter-observateur ce qui
rend cette examen facilement reproductible. Par rapport
4 IIRM, I'échographie 3D présentc des colits modérés avec
une sensibilité et une spécificité superposables (4). Ces
résultats sont confirmés par I'étude de Graupera (7), qui a
mis en évidence une précision diagnostique aussi élevee
de 'échographie 3D par rapport a I'RM dans le diagnostic
des anomalies utérines selon la classification ESHRE-ESGE.
L'échographie 3D a montré sa performance par rapport a
I'hystéroscopie dans |'évaluation post-opératoire, apres
utéroplastie; 'évaluation du fond utérin ou des myomes
restants aprés premier look chirurgical, selon Ludwin (8),
est plus performante avec |'utilisation de I'échographie 3D
plutdt que de 'hystéroscopie. Par rapport a 'hystéroscopie,
I'échographie 3D nous permet d'avoir une évaluation plus
précise des pathologies restantes post-premiére chirurgie
ainsi que du myomeétre restant entre la pathologie et la
séreuse utérine.

Betocchi et al. (6), dans une étude du 2007, nous propo-
sent une nouvelle méthode pour différencier les utérus
bicornes par rapport au septum utérin sur base de laseule

hystéroscopie. Toutefois, les études comparatives (4) mon-
trent une supériorité de I'échographie 3D en termes de
coilt, de compliance de la patiente et de risque des deux
méthodes.

HYSTEROSONOGRAPHIE 2D-3D

[hystérosonographie 2D est une technique complémen-
taire a I'échographie 2D qui nous permet d'investiguer avec
une meilleure spécificité la cavité utérine et les patholo-
gies de I'endométre. Pour la réalisation de cet examen,
nous pouvons utiliser une solution saline ou du gel (type
Instillagel ou Endosgel). Un cathéter flexible d’un diametre
de 1,4mm est introduit au fond de la cavité utérine. Le ca-
théter est connecté a une seringue de 10ml de solution
saline ou de gel. Linjection du produit se poursuit jusqu‘a
ce que la cavité utérine soit visible correctement. La cavité
doit étre évaluée en coupes sagittales et longitudinales;
I'6paisseur de l'endométre doit étre mesurée sur la paroi
antérieure et postérieure; la structure de l'endometre doit
atre évaluée selon les critéres IETA. L'utilisation du « power
Doppler angiography » est également fondamentale,
surtout pour-individualiser les critéres de malignité des
structures intra-cavitaires. Le groupe IETA (International
Endometrial Tumor Analyse) a rédigé des critéres pour I'éva-
luation qualitative de I'endométre (9).Tout d'abord il faut
décrire I'échogénicité de I'endometre par rapport au myo-
métre : hyperéchogéne, isoéchogéne ou hypoéchogene.
L'échogénicité peut étre uniforme sur toute la longueur ou
non uniforme. La ligne de l'endométre peut étre linéaire
ou non linéaire et, en cas de pathologie intra-cavitaire, on
peut avoir un cone dombre. La visualisation de la zone de
jonction entre myometre et endometre est trés importante;
cette zone peut étre décrite comme réguliére, irréguliere
ou absente. Le « color et le power Doppler » est un outil
important pour I‘évaluation de I'endométre; un score de 1
est donné pour I'absence de flou, un score de 2 est donné
pour une présence minime de color Doppler, 3 pour la pré-
sence d'un score doppler modéré, 4 pour la présence d'un
abondant flou color Doppler. Il s‘agit d’une évaluation sub-
jective semi-quantitative. Face aux pathologies intra-cavi-
taires, le role de I'hystérosonographie est plus important
car il nous permet d'évaluer le pourcentage de protrusion
intra-cavitaire. Une lésion peut étre définie comme loca-
lisée si elle occupe moins de 25% de la surface endomé-
triale ou étendue si elle occupe plus du 25% de celle-ci (9).

Les synéchies sont définies comme des interruptions
brusques épaisses ou fines de la continuité de l'endo-
métre; elles sont, en général, de la méme échogénicité
que le myométre. En cas de synéchies, la sonohystérogra-
phie ne permet pas une distension correcte de la cavité
et la réalisation d'une échographie 3D avec des coupes
multiplanaires peut mettre en évidence la latéralité de la
synéchie et le myométre restant. L'étude de Sylvestre et al
(2) a montré que I'utilisation de I'hystérosonographie 3D
par rapport a I'hystérosonographie 2D augmente la spéci-
ficité de 'examen pour les pathologies intra-cavitaires myo-
métriales : 11% pour la 2D et 45 % pour la 3D, avec une
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sensibilité qui reste trés élevée pour les deux techniques
(97%). Dans la méme étude, les deux techniques ont été
comparées a I'hystéroscopie. Le PPV (positive predictive
value) n'était pas différent de facon significative entre les
deux techniques. Pour ce qui concerne le diagnostic des
pathologies malignes ou bénignes de I'endométre, ['étude
de Valentin (3), conduite sur des patientes qui présentaient
des saignements de la post-ménopause, n'a montré aucune

térosonographie 2D; les deux techniques ont été évaluées
par rapport aux résultats de I'hystéroscopie. L'utilisation
des critéres |IETA donne donc des résultats similaires s'ils
sont appliqués a I'hystérosonographie 2D ou 3D. Toutefois,
I'avantage de I'hystérosonographie 3D est dans la capacité
de pouvoir réélaborer les images a posteriori grace au logi-
ciel et de pouvoir, grace a l'acquisition du volume, revoir les
images et demander une deuxiéme interprétation par un
autre opérateur.

CONCLUSIONS

L'échographie reste un gold standard dans |'évalua-
tion utérine, car elle reste un examen d'abord facile, peu
coliteux, bien toléré, avec une sensibilité trés élevée (97%).
Elle nous permet en méme temps d'investiguer les ovaires,
le myométre et I'endométre. Le nombre de faux négatifs
a poussé vers la recherche de techniques plus perfor-
mantes, capables de réduire ce nombre, tout en gardant
les avantages d'examens peu douloureux et bien tolérés;
d'ot l'utilisation de I'hystérosonographie 2D pour le dia-
gnostic des pathologies intra-cavitaires. Sa sensibilité et sa
spécificité sont superposables a celles de I'hystéroscopie

pour I'‘évaluation de pathologies bénignes de I'endo-
métre ou du myométre (fibrome intra-cavitaire, septum).
Pour ce qui concerne la supériorité de I'hystérosonogra-
phie 3D par rapport a I'hystérosonographie 2D, les études
sont assez discordantes. En plus, il s'agit d'études avec de
petites cohortes de patientes ; raison pour laquelle il est dif-
ficile d'en tirer des conclusions. Avec les données de la lit-
térature; on peut conclure, pour le moment, que les deux

—supériorité de I'hystérosonographie 3D par rapport & 'hys:—techniques sont superpasables; l'avantage de I'hystéroso-

nographie 3D se trouve dans la visualisation des patholo-
gies intra-cavitaires au départ du myométre. Pour ce qui
concerne l'échographie 3D, elle trouve sa place dans |'éva-
Juation des anomalies utérines grace a la reconstruction
multiplanaire et a la réalisation de plusieurs coupes sé-
riées. Malgré l'utilisation des critéres IETA qui ont essayé
de standardiser les caractéristiques de l'endomeétre, I'écho-
graphie reste moins spécifique pour le diagnostic de mali-
gnité. Chez des patientes présentant des saignements de la
post-ménopause, il ne faut pas hésiter a associer I'hystéros-
copie a 'échographie, étiquetée de faible risque.
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