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Le murmure des follicules : Décrypter le language invisible de l’ovaire 

Voyage au coeur du sanctuaire : L’utérus sous l’oeil de l’expert 

Au delà du noir et du blanc : La révolution 3D/4D dans le bilan d’infertilité 

Le doppler en infertilité : Flux, reflux et secrets de la réceptivité utérine 

Infertilité inexpliquée : Et si l’image nous en disait plus que le sang ? 

Endométriose et fertilité : Démasquer l’invisible à l’écran



CFA historiquement J2-J5 mais fenêtre plus large 

Croissance folliculaire  

Razafinsalama Bourdet et al Random antral follicule count performed on any day of the menstrual cycle has the same predictive value as AMH 2022 Human reprod  

 Follicule dominant 18 mm (16-24)   Sélection du follicule dominant J5-J7  Corps jaune  

Le murmure des follicules : Décrypter le language invisible de l’ovaire 



Début de cycle  IR élevés (0,55-0,60) flux stromal   

Avant l’ovulation IR      (0,45-0,50) vascularisation follicule dominant ++ 

Phase ovulatoire IR bas (0,35-0,45) couronne vasculaire > 75% 

Phase lutéale  IR       (0,45-0,50) 

Campbell S Lancet 1993 - Kupesic S 2001 Raine Fenning 2003

La vascularisation folliculaire 



Pièges 
CFA sous contraceptif hormonal : diminué de 16 à 20 %  

Ovarian reserve parameters: a comparison between users and non users of hormonal contraception Bentzen et al. 2012 Reprod Biomed 

Ovaires multifolliculaires/SMOP 

CFA normal / anomalie croissance folliculaire 

Kystes fonctionnels/organiques/endométriomes/Corps jaunes 



 Voyage au coeur du sanctuaire : L’utérus sous l’oeil de l’expert 

Type A  
Triple feuillet  

Type B  
Triple feuillet diminution des contrastes  

Type C   
Endomètre hyperéchogène



L’endomètre 

Endomètre  fin à J10 Hypertrophie à J15



Les anomalies intra cavitaires  



Résidus intra utérins  



Les myomes 
Classification FIGO 



La synéchie

Dr Claire Jean



Isthmocèle  
Les pathologies utérines  

Seuil pathologique d < 2-3 mm



Isthmocèle  

Les pathologies utérines  

a>2cm

Bij de Vaate, A.J.; Linskens, I.H.; van der Voet, L.F.; Twisk, J.W.; Brölmann, H.A.; Huirne, J.A. Reproducibility of three-dimensional ultrasound for the 
measurement of a niche in a cesarean scar and assessment of its shape. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 2015, 188, 39–44. [CrossRef] 
[PubMed]



 MUSA  2022

Adénomyose 

 MUSA  2022

Obtuse angle buds >90°

Acute angle buds <90°

Biasioli 2024



Adénomyose 

Prediction of adenomyosis according to revisited definitions of MUSA features Yavuz 2024

> 4 critères =  prédictif d’adénomyose histologique

1-2 critères = faible valeur diagnostique 
3-4 critères = suspicion forte 



Di donato et Al 2015  
Xholli et Al 2022 

Adénomyose 

Angle de flexion utérine (UCFA) > 210°

Question mark sign



Adénomyose 



Les malformations utérines 

2D 3D +++ 
Mesures - Angles 
Hystérosonographie +/- 
Analyse des reins 



Les malformations utérines 

Uterine septum: a guideline Pfeifer et al. Fertil Steril 2016



Les malformations utérines 



Anomalie mullérienne rare: MUCA 



Diminution variabilité inter opérateur  
Reduction du temps d’examen  

Meilleure correlation avec le nombre d’ovocytes matures
Ata et Al. Human Reprod 2011  

Comparison of automated and manual follicle monitoring in an unrestricted population of 100 women undergoing controlled ovarian stimulation for IVF 
Rodriguez Fuentes et al. Fertil Steril 2022 

Volume based follicular output rate improves prediction of the number of mature oocytes: a prospective comparative study

CFA /SMOP

SONO AVC

Au delà du noir et du blanc : La révolution 3D/4D dans le 
bilan d'infertilité 



3D Utérus VCI 



3D VCI 



3D VCI 



3D VCI 



3D VCI OMNIVIEW



3D VCI - OMNIVIEW 



Omniview 

HYSTEROSONOGRAPHIE



Fibroid mapping

3D + IA = Cartographie anatomique standardisée des fibromes 



4D VCI-A 

4D VCI-A



3D DOPPLER 



Flux, reflux et secrets de la réceptivité utérine 

Score Applebaum  
Phase péri ovulatoire  

 Phase lutéale précoce LH+5 LH+7 

Applebaum M. « The uterine Biophysical Profile » Ultrasound in Obstetrics and Gynecology 1995 
The role of endometrial and subendometrial blood flows measured by 3D power doppler ultrasound in the prediction of pregnancy during IVF treatment Ng et al 

Human Reprod 2006 
Factors useful in predicting the success of oocyte donation: a 3 years retrospective analysis Notes et al. Fertile Steril 2001 

Endometrial and subendometrial vascularity is higher in pregnant patients with live birth following ART than in those who suffer a miscarriage Ng et al. Hum Reprod 
2007

Score > 14 
IP < 3  

Endomètre > 7 
Zone 3 



Applebaum M. The uterine biophysical profile. Ultrasound Obstet Gynecol. 1995

Flux, reflux et secrets de la réceptivité utérine 

Doppler Artère utérine 

Début de cycle IP élevé 3-4 

Phase folliculaire IP diminue 2,8 - 3,5 / 2,8 - 2,2 

Phase pré ovulatoire IP bas  1,8- 2,5 

Phase lutéale IP ré augmente 2,5 - 3



Infertilité inexpliquée: Et si l’image nous en disait plus que le sang 

Bilan biologique normal  

Perméabilité tubaire ( Hystérosalpingographie / HYFOSY)  

Echographie pelvienne normale 

15 à 30 % d’infertilité inexpliquée (ESHRE - ASMR)



Les faux négatifs en échographie de la fertilité 

Endométriose superficielle  49%  
Diagnosis of superficial endometriosis on  transvaginal ultrasound bu visualisation of the peritoneum of pouch of Douglas Bailey 

et al. UOG 2024

Endométriose profonde  20% 
Diagnosis of deep endometriosis: clinical examination, ultrasonography, magnetic resonance imaging and other techniques 

Bazot et al. Fertile Steril 2017

Malformations utérines 17% 
Diagnosis performance of 2D, 2D sonohysterography and 3D ultrasound in the diagnosis of septet uterus: systematic review and meta analysis Alcazar et al. 

Diagnostics 2023

Expérience de l’opérateur +++  
Echographe ++

Endométriose profonde  5% en centre Expert 
Diagnostic Accuracy of TVU for endometriosis Mick et Al.Obstetric and Gynecology Open 2025



Et si l’image nous en disait plus que le sang 

 Limites du CFA J2-J5 

Absence d’information sur la croissance folliculaire - Ovulation 

                                                 

Place de l’étude de cycle  

                                                

Ponction blanche  inexpliquée 

Mauvais rendement folliculo-ovocytaire 

Dysmaturité  

Echec d’implantation 



  

Utérus-ovaires-vagin 
Tube digestif 

Vessie 
Péritoine  

Parois abdominale  
Extra abdominal 

Nodulaires  
Hématiques  
 Fibreuses  
 Implants 

 Adhérences 
 Epaississements  

Endométriose ovarienne, profonde et superficielle
Endométriose et fertilité : Démasquer l’invisible à l’écran



Endométriose et fertilité: Démasquer l’invisible à l’écran



Endométriose superficielle 50% (ESHRE 2022)  

Lésions précoces  
non accessibles à l’imagerie 

Coelioscopie 

Lésions accessibles à l’imagerie 

« Soft marquers »  

Adhérences 
Épaississement  

Implants - Nodules < 3-5 mm 
Rigidité tissulaire 

Mobilité 



Endométriose superficielle 50% (ESHRE 2022)  



Endométriose et fertilité: Démasquer l’invisible à l’écran



Endométriose et fertilité: Démasquer l’invisible à l’écran



Endométriose et fertilité: Démasquer l’invisible à l’écran



Endométriose et fertilité: Démasquer l’invisible à l’écran



Endométriose et fertilité: Démasquer l’invisible à l’écran



Endométriose et fertilité: Démasquer l’invisible à l’écran

Une échographie normale n’élimine pas une endométriose 
superficielle si les symptômes sont évocateurs 



Faux négatifs … 

IRM Normale





Pathologie évolutive …

IRM du 28/04/2026

20/05/2026




