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ECHOGRAPHIE PERINEALE

EXAMEN MORPHOLOGIQUE ET FONCTIONNELLE
EXAMEN DYNAMIQUE

CORRELATION DES LESIONS ANATOMIQUES ET DE LA
SYMPTOMATOLOGIE

AVANTAGES : RAPIDE, ECONOMIQUE, NON DOULOUREUX
INCONVENIENTS : OPERATEUR DEPENDANT , ENCORE PEU PRATIQUE




INDICATION DE LECHOGRAPHIE PERINEALE
EN GYNECOLOGIE

EVALUATION DES TROUBLES DE LA STATIQUE PELVIENNE : CAS
COMPLEXE, RECIDIVE.

ETUDE DE L'INCONTINENCE URINAIRE

EVALUATION DES PROTHESES VAGINALES : RETRACTION, POSITION,
EXPOSITION

EVALUATION DU SPHINCTER ANALE : RUPTURE, ATROPHIE




TECHNIQUE DE LECHOGRAPHIE PERINEALE

- Condition d’examen R
- i _ D’apres J. Beco
« Position gynécologique

* Vessie en semi réplétion
* Voie d’abord :
* Voie introitale
« Sonde placée sur l'uretre sans pression

* Avec un angle de 45°

« Sonde sectorielle de haute fréquence o )
Voie introitale +++




TECHNIQUE DE LECHOGRAPHIE PERINEALE




TECHNIQUE DE LECHOGRAPHIE PERINEALE

- EVALUATION DYNAMIQUE

* Au repos,

* En retenue
+ Aleffort

 PLUSIEURS PLAN DANS L'ESPACE
» Coronal 2D
 Axial 2D
- 3D




EXAMEN NORMAL COUPE SAGITTAL 2D

La symphyse pubienne reste le repére fixe anatomique

Supérieur
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EXAMEN NORMAL COUPE CORONAL 2D




COUPE FRONTALE 3D

..“

Pubis

Urétre

Muscle obturateur interne =~=_Centre tendineux du périnée

Muscle pubo vaginal |

Vagin

Muscle pubo-rectal >
Faisceau latéro-rectal
Faisceau retro-rectal )

. Vaisseaux honteux

. Anus /

Arcade tendineuse du Muscle ilio-coccygien

m. élévateur de I'anus

b Muscle pubo-coccygien

Epine sciatique

~
Muscle élévateur de I'anus

Muscle coccygien

Lig. ano-coccygien
Coccyx




EVALUATION DES PROLAPSUS
POURQUOI ?

RECIDIVE POST CHIRURGIE

CAS COMPLEXE.

PROLAPSUS / DOULEUR

DISCORDANCE INTERROGATOIRE / SYMPTOME




EVALUATION DES PROLAPSUS

7.0cm/12/35Hz Tis 0.5 20.11.2018 16:12:10

Utérus

cystocele ..

rectum




EVALUATION DES PROLAPSUS
RECIDIVE ET CAS COMPLEXE ?

Patiente de 42 ans, Promontofixation antérieur et postérieur coelioscopique et
TOT en mai 2018

Vient pour douleur a la racine de la cuisse bilatéral et douleur a la défécation

Sensation de boule vaginale et de pesanteur, bonne continence urinaire.

CLINIQUE : RECTOCELE DE STADE 2 et Gachette obturatrice bilatérale, pas
d’exposition, Vestibulodynie, béance vulvaire

Douleur dd a la prothése ? Localisation de la prothese ? Retrait ?




AR 1Y

) ,,‘.: N }Maso

/&'/

- = L
ARG R R G T T NN




EVALUATION DES PROLAPSUS
RECIDIVE ET CAS COMPLEXE ?

 HYPOTHESE DIAGNOSTIQUE

- SYNDROME MYOFASCIAL DES MUSCLES OBTURATEURS INTERNES APPARU EN POST OPERATOIRE
D’UNE PROMONTOFIXATION CCELIOSCOPIQUE ASSOCIE A DES CRITERES DE VESTIBULODYNIE DANS
UN CONTEXTE D’HYPERSENSIBILITE PELVIENNE CENTRAL

« PERSISTANCE D’UNE RECTOCELE SYMPTOMATIQUE AVEC BEANCE VAGINALE SANS INCONTINENCE
ANALE DU AU POSITIONNEMENT TRES POSTERIEUR DE LA PROTHESE

« BEANCE VULVAIRE AVEC DESINSERTION DES MUSCLES PUBO VAGINAUX




Consultation

EVALUATION DES PROLAPSUS
RECIDIVE ET CAS COMPLEXE ? et

thérapeutique

INTRODUCTION DANS LE PARCOURS DE SOINS DOULEURS il
MULTIDISCIPLINAIRE DU CENTRE L’AVANCEE, AXIUM : RCP E2D IDE référente

endométriose
et douleurs
pelvi-périnéales

1/ REHABILITATION PREMIERE

- UTILISATION DES SOURCES DE CHALEUR Hospialisaton +
- INTRODUCTION DU LAROXYL " inmisre
- REEDUCATION EN RELACHEMENT
- OSTEOPATHIE
- INJECTION DE NAROPEINE OBTURATEUR INTERNE BILATERAL Traitement .

L ot Suivi & J7, J15, 430,
2/ CURE CHIRURGICALE DE RECTOCELE ET BEANCE VULVAIRE : JO0 par IDE

PLICATURE DU FASCIA PRE RECTI ET RECONSTRUCTION PERINEAL
APRES REHABILITATION + TOXINE BOTULIQUE DES MUSCLES
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Consultation
Médicale

EVALUATION DES PROLAPSUS
RECIDIVE ET CAS COMPLEXE ?

RCP et
décision
thérapeutique

PATIENTE OPEREE APRES 1 MOIS DE REHABILITATION

Consultation
IDE référente

DIMINUTION DES DOULEURS DE LA RACINE DE LA CUISSE e ovlecse

pelvi-périnéales

BON RESULTAT ANATOMIQUE DE LA CURE DE PROLAPSUS

Hospitalisation +
Accompagnement

PERSISTANCE DE LA VESTIBULODYNIE ET DE L’HYPERSENSIBILITE ~ "mer
EN COURS DE TRAITEMENT arten

Traitement
L toas 4 Suivi a J7, J15, 430,
J90 par IDE




EVALUATION DE L'INCONTINENCE URINAIRE
D'’EFFORT : POURQUOI ?

« LA MOBILITE URETRALE PRE OP EN ECHOGRAPHIE PRESENTE UNE
VALEUR PRONOSTIQUE APRES BSU

 FIXITE = FDR D’ECHEC DE BSU

* Viereck Ultrasoud Gynecol 2006
* Prospectif 191 TVT a 3 ans
- Mobilite \u= significativmt corréle a récidive ou échec
- Hyper mobilite diminue risque d’échec (RR=0,4)




EVALUATION DE L'INCONTINENCE URINAIRE
D'EFFORT : TROP DE MESURE !l LAQUELLE ?

Sensibilité, spécificité et valeur prédictive positive des différents paramétres échographiques prédictifs de MNUE.

Auteurs N Motif de Paramétres VNP Sensibilité  Spédficité VPP (%)
consultation (%) (%)
Schaer et al. [1995] 60 IUVE Distance Dx, Dy < 10 mm NE NE NE
PUVA® 90-110
Meyer et al. [21] 32 IUVE Dx > 14 mm 78 89
74 rullipares continentes Dy > 12 mm 75 85
Chen et al. [18] 37 IUE 65 controles IVE Angle de rotation (RA) <28 73 769 643
Descente céphalo-
caudale (DCC)
RA + DCC <13 mm 73 62,2 769 83,1 643 676
Bai et al. [28] 90 IUE 38 contrdles IVE BSD® < 13,6 mm 68,8 54,1 738
Alper et al. [7] 50 IUE 50 controles IVE A-PUVA <8 4 88 78
Pregazz et al. [19] 33 IUVE V) Distance col-symphyse <26 mm 87 68 55
50 contrbles Angle B° < 14 9% 92 85
Sendag et al. [26] 30 IVE IVE PUVA® > 120 53 100 100
17 contréles Descente du col > 15 mm 96 85 90,6
Dietz et al. [27] 106 nullipares continentes BSD® 17 mm (médiane) NE NE NE
Peschers et al. [24] 39 nullipares continentes Dx, Dy 15 mm (médiane) NE NE NE
Brandt et al. [25] 40 nullipares continentes BSD"® 53 mm (médiane)  NE NE NE

VNP : valeurs normales proposées ; VPP : valeur prédictive positive ; NE : non évalué.
* PUVA : angle urétro-vésial postérieur.

® BSD : descente de la distance col vésical, bord inférieur de la symphyse.

© Angle B : angle urétral : angle entre les parties proximales et distales de l'urétre.




EVALUATION DE L'INCONTINENCE URINAIRE
D'EFFORT : COMMENT ?

 Hypermobilité de la jonction vésico-urétrale :
« Modification de la distance BSD (bladder neck symphyseal distance)

Modification de la Distance symphyse-jonction nirétra vésicale effort/ nolissée
supérieure a 15-20 mm

« Se :69
s . BSD
: mphy
. Spe . 54 p:bienne
Col visicel Angle rétrovésical
- VPP : 74

Vessie




EVALUATION DE L'INCONTINENCE URINAIRE
D'EFFORT : COMMENT ?
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EVALUATION DE L'INCONTINENCE URINAIRE
D'EFFORT : COMMENT

 Hypermobilité de la jonction
vésico-urétrale :

- Bascule de I'angle vésico-
uretrale : pas de valeur
seuil.decrit dans la litterature

* En pratique modification de
I'angle veésico urétrale >15 degré

* Ou distance JVU Effort/JVU
Poussée > 15-20 mm




EVALUATION DE L'INCONTINENCE URINAIRE
PAR EFFORT

FUNNELING A L’EFFORT (bladder neck funelling)

Significativement associé a I'lUE mais se voit aussi Symphysis
chez les sujets normaux 2 : <

gi
R 3

Corrélé a une insuffisance sphinctérienne

Valeur pronostique péjorative :

* Funneling pré op : guérison 77% vs 96% avec vs
sans p<0,001

* Funelling post op : guérison 57% vs 96% avec vs
sans
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EVALUATION DE L'INCONTINENCE URINAIRE
PAR HYPERACTIVITE

N 9.70 - 4.0(

AO 100%
mgm V 4 Gn -4
 Hypermobilite LA 4 L/ T g:;;g
180/29H / CRI

) UTERUS

uretral de la - x o8 002

n
" " " s v 1 gE5/ M4

: i F2/ E1
SRIMI 37 CRI 2

jonction uretro-
urétrale :

* Modification de + 5° de
I'angle urétro-urétrale

Perineal ultrasound evaluation of urethral angle
and bladder neck mobility in women with stress =
Ty :.‘-:-‘--,_‘- — . 1 D 35.01m

J =22 M 8Smn
2 D 18.74mnr

3D 2117mm- L2MNS
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EVALUATION DE L'INCONTINENCE URINAIRE
PAR HYPERACTIVITE

100%

1323/,1324

Augmentation significative de la paroi N ’ sanei)
vesicale : ' - vy

* correlé au BUD et

* lié a la géne fonctionnelle

Pas de valeur seuil :
* moyenne normal 4 mm
* moyenne [lUU 6,5 mm

Reproductible quelque soit le remplissage

Voie vaginale>voie abdominale
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EVALUATION DES PROTHESES VAGINALES ET
SOUS URETRALES

< INDICATION

- DOULEUR POST OPERATOIRE

- RECIDIVE DE LA PATHOLOGIE

- ECHEC DE LA TECHNIQUE

- COMPLICATION POST OPERATOIRE




EVALUATION DES PROTHESES VAGINALES
PROTHESE NORMAL

Prothese en bonne
position anatomique

Bon étalement de la
prothese

Absence de rétraction

Absence de réaction
inflammatoire

e
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» EVALUATION DES PROTHESES VAGINALES

DOULEUR POST PROTHESE ? Y A—T- IL UNE INDICATION D’EXERESE ?

» Patiente de 46 ans, prothése antérieur et posterieur
(CYSTOSWING ET RECTOSWING)

» Apparition en post opératoire d’'un douleur rectale predominante
pendant les rapports

» Apparition de douleur vesicale a la miction

« Examens complémentaires negatif : urologique et IRM pelvienne

« Cause mecanique ? Indication d’exerese ?




EVALUATION DES PROTHESES VAGINALES

DOULEUR POST PROTHESE ? /Y A—T-IL UNE INDICATION D'EXERESE ?
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EVALUATION DES PROTHESES VAGINALES

DOULEUR POST PROTHESE ? /Y A—T- IL UNE INDICATION D’EXERESE ?

- GRANULOME EN REGARD DE LA PROTHESE POSTERIEUR A GAUCHE EN
REGARD DE LA ZONE GACHETTE

« SYNDROME MYOFASCIALE OBTURATEUR INTERNE BILATERAL

 SYNDROME DOULOUREUX VESICALE SUR HYPERSENSIBILITE PELVIENNE

, CENTRAL
1/ REHABILITATION PREMIERE

- UTILISATION DES SOURCES DE CHALEUR
- INTRODUCTION DU LAROXYL

i A AMELIORATION CLINIQUE
- REEDUCATION EN RELACHEMENT FRANCHE A 1 MOIS +++

2/ TRAITEMENT CHIRURGICALE

EXERESE DU GRANULOME INFLAMMTOIRE +
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EVALUATION DES PROTHESES VAGINALES

ECHEC DE LA TECHNIQUE ?

- - - ‘- - .
- - - - » oA
- a aPy 3 1 ,
o T - - - -
Coupe coronale. Lachage latéral gauche de prothése antérieure \

Prothése




EVALUATION PROTHESE SOUS URETRALE
TOT NORMAL

 QUAND ?
- RECIDIVE
- DYSURIE
* HAV

TOT NORMAL

POSITION COL/MEAT : 1/3 ANT

POSITION LUMIERE URETRALE : environ 5 mm

ASPECT DYNAMIQUE : Pas de coudure au repos et coudure a | "effort.

Risque de rétention < 2,7 mm
: Pl A o o ]\
, / . A 9
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EVALUATION PROTHESE SOUS URETRALE

HAV DE NOVO ? EXERESE ?

« Patiente de 54 ans
 INCONTINENCE URINAIRE D’EFFORT / Pas de signe d'HAV.

* POSE d’une bandelette sous urétrale Type TOT
« APPARITION en post opératoire d’'une HAV modérée

« POSITION DE LABANDELETTE ? OU REACTION
TRANSITOIRE ? EXERESE ?
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EVALUATION PROTHESE SOUS URETRALE

RECIDIVE FUITE URINAIRE ? HYPER
~5 -f‘
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EVALUATION PROTHESE SOUS URETRALE

RECIDIVE FUITE URINAIRE ? HYPERACTIVITE VESICALE DE NOVO ?
DYSURIE ?

- NORMALITE EXAMEN : PROBABLE HYPERACTIVITE
TRANSITOIRE

« TRAITEMENT DE 1 ére intention : ECBU ,
OESTROGENOTHERAPIE, TOVIAZ 3 MOIS et REEDUCATION

* Patiente revu a 6 mois

* Disparition de 'HAV




EVALUATION PROTHESE SOUS URETRALE

DYSURIE ?

Uréetre

BSU

- Coupe frontale. BSU twistée sur la ligne médiane Coupe frontale. BSU transfixiant l'urétre -



EVALUATION PROTHESE SOUS URETRALE

DYSURIE ?




EVALUATION PROTHESE SOUS URETRALE

RECIDIVE FUITE URINAIRE ?

Patiente de 45 ans

Pose de BSU type TOT

Revu en post opératoire : Amélioration de la continence mais persistance des
fuites urinaires aux efforts importants , patiente sportive.

Mauvais positionnement ? Insuffisance sphinctérienne associée ?




EVALUATION PROTHESE SOUS URETRALE

RECIDIVE FUITE URINAIRE ?
r

13.30 - 3.0(

100

) Gn -
' T carmd
FF1/E

1 D17.5m
2D221m
3 D27.0m
4D 84m




EVALUATION DU SPHINCTER ANALE
INCONTINENCE ANALE ? e

1. SPHINCTER EXTERNE :

HYPERECHOGENE
2. SPHINCTER INTERNE : HYPOECHOGENE

3. MUQUEUSE ANALE HYPOECHOGENE




EVALUATION DU SPHINCTER ANALE
INCONTINENCE ANALE ?

- RECHERCHE D’'UN DEFECT SIGNIFICATIF

» Extension d’au moins 90 degrés
» Atteinte combiné du SAl et SAE




EVALUATION DU SPHINCTER ANALE
INCONTINENCE ANALE ?

» Patiente de 43 ans G3P3 , extraction instrumentale avec perinée complet et
hémorragie de la délivrance : VECU DIFFICILE

* INCONTINENCE AU GAZ : echec réeducation
» 2006 : PROMONTOFIXATION anterieur et posterieur coelioscopique

« 2012: COLPOPERINEORRAPHIE POSTERIEUR ET MYORRAPHIE DES
RELEVEURS

- DOULEUR ANALE INVALIDANTE

- APPARITION D'UNE INCONTINENCE ANALE ET URINAIRE D’EFFORT
INVALIDANTE

- ,‘A’ y b, 7
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EVALUATION DU SPHINCTER ANALE
INCONTINENCE ANALE ?

Uts Uteru
13.30 - 13.30-3.00
’ 1 100d
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1 D 20.0mm
2 D 38.4mm"
3 D 40.9mm —
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EVALUATION DU SPHINCTER ANALE
INCONTINENCE ANALE ?

- 1/SYNDROME DOULOUREUX ANAL ET PELVIEN SECONDAIRE A UN
SYNDROME MYOFASCIAL DU MUSCLE PUBO-RECTAL BILATERAL
ET PUBO-VAGINAL AGGRAVE PAR LA MYORRAPHIE DES
RELEVEURS DANS UN CONTEXTE D'HYPERSENSIBILISATION
PELVIENNE CENTRALE LIE A UN VECU TRAUMATIQUE
OBSTETRICAL.

« 2/ INCONTINENCE ANALE SUR RUPTURE SPHINCTERIENNE
EXTERNE SECONDAIRE ACCOUCHEMENT

- 3/INCONTINENCE URINAIRE EFFORT PURE SUR HYPERMOBILITE
URETRAL ET AGGRAVE PAR SURPOIDS

. 4NESTIBULODYNIE PROVOQUE SURAJOUTER DANS LE CONTEXTE |

Vj“’-{f""h / "‘ .'“’.’
W/ / }' .




Consultation

EVALUATION DU SPHINCTERAN,
INCONTINENCE ANALE ?

décision
thérapeutique

INTRODUCTION DANS LE PARCOURS DE SOINS DOULEURS

MULTIDISCIPLINAIRE DU CENTRE L’AVANCEE, AXIUM : RCP E2D Consultation
< REHABILITATION PREMIERE : . CHIRURGIE SECONDAIRE et doueurs
« 1/ KINESITHERAPIE DE - TOT ET REPERATION DE PERINEE

RELACHEMENT OBTURATEUR POSTERIEUR AVEC RECONSTRUCTION DU~ Hospitalisation +

INTERNE ET PUBO VAGINALE SPHINCTER ANALE EXTERNE ET INTERNE Accﬁ:}ﬁiﬁgf:‘e”‘

ET PUBO RECTAL ET INJECTION DE TOXINE BOTULIQUE t-owheoiemidus

OBTURATEUR INTERNE ET PUBO

« 2/ UTILISATION SOURCE DE VAGINALE

CHALEUR Traitement

L okt 4 Suivi a J7, J15, 430,

- 3/INTRODUCTION DU LAROXYL * Patiente revua1 mois:
. _  Bonne continence Anale et
- 4/ THERAPIE CENTRALE ++ : urinaire

HYPNOSE, PSY

J90 par IDE

. Diminution des douleurs

I Z7 7 majs per hw—w UiL:

77 / W W [ FUE L] e




CONCLUSION

INTERET MAJEUR DE LECHOGRAPHIE PERINEALE
dans le bilan des troubles périnéaux de la femme

EXAMEN MORPHOLOGIQUE ET FONCTIONNEL

ROLE MAJEUR DANS L’ETUDE DES PROTHESES
PERINEALES

ARME INDISPENSABLE APRES ECHEC, RECIDIVE,
DOULEUR POST PROTHESE : PEC

MULTIDISCIPLINAIRE +++
COMPLICATION PROTHESE = ECHOGRAPHIE

Consultation
Médicale

Consultation

IDE référente
endométriose

et douleurs
pelvi-périnéales

Hospitalisation +
Accompagnement
Infirmiére
S0pheologie méd

onentation
Traitement

post op
si besoin
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Uretre

Vagin

Rectum
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EXAMEN NORMAL

Uretre normale
* longueur 30 mm
« Bascule normale de l'urétre : 15 degré retenu/effort

TOT : Jonction 1/3 antérieur , au contact de l'urétre et a distance de lumiére
urétrale ne coude pas au repos coude en poussee.

Evaluation de la mobilité cervico-urétrale : BSD (neck bladder Symphyse
distance) : moyenne de 17,3 mm

PROTHESE : prothése bien étalé avec maillage visible en position anatomique




EVALUATION PROTHESE SOUS URETRALE

DYSURIE ?




