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Patiente de 77 ans en cours de prise en 
charge pour une néoplasie rectale, 
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� Masse nécrotique

� Solido kystique

� T2 intermédiaire

� Fossette ovarienne
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� Masse nécrotique

� Solido kystique

� T2 intermédiaire

� Fossette ovarienne

Annexectomie ?
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Adénopathie iliaque externe 
droite en rupture capsulaire
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Intérêt de l’échographie 
pelvienne dans toutes démarches 
de caractérisation de masse 
ovarienne !
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Patiente de 45 ans, endométriose
pelvienne profonde et ovarienne connue, 
adressée pour épaississement 
endométrial sous Tamoxifène (néoplasie 
mammaire)
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� Masse solido kystique

� Paroi externe régulières

� Portion solide irrégulières avec 
importante vascularisation 
Doppler
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� Masse solido kystique

� Paroi externe régulières

� Portion solide irrégulières avec 
importante vascularisation 
Doppler

ORADS 4/5 US

IRM pelvienne
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T1 
WATER T2

DIff ADC

Masse ovarienne gauche :

- Hétérogène
- Signal T2 intermédiaire
- Partiellement hémorragique 

(hypersignal T1 WATER)
- Hypersignal diffusion franc 

avec restriction de l’ADC

ORADS 3/4/5
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ORADS 5 MR
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Masse ovarienne gauche :

- Hétérogène
- Signal T2 intermédiaire
- Partiellement hémorragique 

(hypersignal T1 WATER)
- Hypersignal diffusion franc avec 

restriction de l’ADC
- Portion tissulaire rehaussée 

avec une courbe de type 3

T1 
Gado

T1 Gado 
soustraites

Courbe de 
perfusion

Courbe jaune (1) : ROI zone tissulaire 
de la masse ovarienne

Courbe bleu (2) : ROI myomètre sain
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Masse ovarienne gauche :

- Hétérogène
- Signal T2 intermédiaire
- Partiellement hémorragique 

(hypersignal T1 WATER)
- Hypersignal diffusion franc avec 

restriction de l’ADC
- Portion tissulaire rehaussée 

avec une courbe de type 3

T1 
Gado

T1 Gado 
soustraites

Courbe de 
perfusion

Courbe jaune (1) : ROI zone tissulaire 
de la masse ovarienne

Courbe bleu (2) : ROI myomètre sain
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Echographie réalisée 2 mois avant : avions 
nous allumé le Doppler ?
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Echographie endovaginale

IRM pelvienne avec injection 
dynamique

18 à 31% 
indéterminées
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Echographie endovaginale
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ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE – ORADS US V2

2022
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IRM en centre spécialisée avec 
PEC gynéco-oncologique

Suivi échographique 
rapprochée sur 2 ans   OU

IRM si masse solide
PEC gynécologique générale

Surveillance échographique 
optionnelle selon la taille et le 

statut ménopausique

Réitérer l’échographie ou IRM

0,4%

1,3%

23%

76%

ORADS US V2 : EVALUATION EXTERNE



ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE – IA 

202?



L’IA fait mieux que les experts en écho

Cystadénome séreux Cancer tubaire

Méta urothéliale Méta colo-rectale

Séreux frontière



Masses annexielles : Comment raisonner ?

Echographie endovaginale

IRM pelvienne avec injection 
dynamique

18 à 31% 
indéterminées
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IRM pelvienne avec injection



Qu’est-ce que j’explique à mes patientes ?

► Temps machine 30min (possibilité de réaliser l’examen en décubitus 
ventral en cas de claustrophobie)

► L’IRM sera injectée avec du produit de contraste

► Contention abdominale

► A jeun 6H

► Injection de Glucagen pour diminuer le péristaltisme abdominal (prévoir de 
se resucrer)

► Expliquer l’intérêt d’avoir une vessie vide et une ampoule rectale vide 
(microlavement 3h avant l’examen à domicile, ex Microlax)



IRM PELVIENNE – ORADS MR

L’étude en bref :
Prospectif multicentrique 
Test de triage : réduire les chirurgies 
inutiles
3 radiologues lecteurs différents / 2 ans 
de recul
Se 0,93 et Sp 0,91 
Score concernant des masses 
indéterminées à l’échographie
Stratification du risque de malignité
(Rapport de vraisemblance positif (LR+) 
0,01 pour le ORADS 2 et 38,81 pour le 
ORADS 5)
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IRM PELVIENNE – ORADS MR
Comment je lis une IRM pelvienne ?
0. Origine ovarienne ou non
1. Séquence T2 : kystique/composant solide tissulaire ou non et caractérisation du signal T2 (bas, 

intermédiaire, hyper) par rapport au myomètre
2. Séquence T1 : gras / sang
3. Séquence DWI avec l’ADC
4. Courbe de perfusion par rapport au myomètre : 1, 2 ou 3

Merci au Dr Najib – CH d’Antibes Merci au Dr Najib – CH d’Antibes
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IRM PELVIENNE – ORADS MR
Comment je lis une IRM pelvienne ?
0. Origine ovarienne ou non
1. Séquence T2 : kystique/composant solide tissulaire ou non et caractérisation du signal T2 (

(hypo/intermédiaire, hyper) par rapport au myomètre
2. Séquence T1 : gras / sang
3. Séquence DWI avec l’ADC
4. Courbe de perfusion par rapport au myomètre : 1, 2 ou 3
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IRM PELVIENNE – ORADS MR
Comment je lis une IRM pelvienne ?
0. Origine ovarienne ou non
1. Séquence T2 : kystique/composant solide tissulaire ou non et caractérisation du signal T2 (bas, 
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IRM PELVIENNE – ORADS MR
Comment je lis une IRM pelvienne ?
0. Origine ovarienne ou non
1. Séquence T2 : kystique/composant solide tissulaire ou non et caractérisation du signal T2 (bas, 

intermédiaire, hyper) par rapport au myomètre
2. Séquence T1 : gras / sang
3. Séquence DWI avec l’ADC
4. Courbe de perfusion par rapport au myomètre : 1, 2 ou 3

Un ROI dans le myomètre
Un ROI dans le HOT SPOT de la 
tumeur
Pré-décalage = courbe de type 3
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IRM PELVIENNE – LES ETUDES QU’ON ATTEND

� Comparer le taux de chirurgie inappropriée avec 
l’ADNEXMR score à celui observé avec la conduite 
clinique de routine.

� % de patientes avec complications liées à la chirurgie 
ou à l’anesthésie.

� % de patientes dont le diagnostic de cancer de l’ovaire 
a été manqué sur le bilan initial.

13% de diminution des interventions 
chirurgicales

Etude diagnostique prospective multicentrique
Randomisée en simple aveugle : 
� Bras A : ORADS 3 = surveillance
� Bras B : protocole habituel de prise en charge

• Chirurgie dans les 2 premiers mois OU si augmentation 
de taille/modification lésionnelle lors du suivi à 6-12 
mois

• Revues à 2 ans avec des données cliniques et 
d’imagerie (inclusion 2016-2019)



IRM PELVIENNE – LES ETUDES QU’ON ATTEND

Etude diagnostique multicentrique prospective 
observationnelle
Recrutement du 14 mars 2016 au 31 mai 2020
645 femmes recrutées qui passeront TDM + IRM, puis 
élaboration de plan thérapeutique en fonction du TDM 
seule, de l’IRM seule et des 2 entités conjointes

� Evaluer l’impact de l’IRM en l’incluant dans le bilan 
pré-thérapeutique d’un cancer de l’ovaire suspecté

� Résultats : IRM aurait permis d’éviter 9% de chirurgie 
inappropriée

Ex : 70 ans carcinose au TDM +++ mais IRM ORADS 3 : 
fibrothécome avec syndrome de Demons-Meigs

MAIS : pas de laparo explo possible dans leur protocole 
anglais : autant d’impact chez nous ?



TAKE HOME MESSAGE

► Ne jamais se priver de l’échographie pelvienne avant de caractériser une 
masse pelvienne (et du Doppler !)

► Score ORADS US 

► Score ORADS MR

► Guetter les 2 études prometteuses en cours de publication afin de réduire le 
nombre de chirurgies évitables



MERCI !

Contact Service de Radiologie Centre Antoine Lacassagne : 
à rdv-irmechogenerale@nice.unicancer.fr
à rdv-radiodiag@nice.unicancer.fr
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