




•

•

•



•

•

•

•



•

•

•

•

•

•

•





•

•

•

•



•

•

•

•

Classification de Yakes
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MAV Rétention trophoblastique

Vascularisation myométriale isolée Vascularisation endométriale
pouvant s’étendre au myomètre

Lésion intra myométriales hétérogène (ilots 
anéchogènes ou hypoéchogènes tubulés) 
avec endomètre fin ou caillots avasculaires
Parfois rétention possible

Lésion intra cavitaire hétérogène limitée 
épaississement endométrial hétérogène 
>10mm

Contours irréguliers Contours bien limités

Flux turbulent : aliasing avec vitesses 
artérielles systoliques élevées (entre 100 et 
200cm/sec) avec IR bas (<0.6)
Flux anarchique et tortueux, dilatations 
vasculaires

Flux moins rapide

https://www.pleiraa.org/wp-content/uploads/2023/06/MAV-V4.pdf



-

-

-

-

-



-

-

-

-

-









•

•



•

•

-

-

-



•

•



•

•



Patiente pauci -symptomatique

Echographie (Endomètre, rétention, zone de jonction, doppler couleur/énergie, 
doppler pulsé)

Pas de RT RT 

Angio IRM

Shunt AV Pas de shunt AV 

Embollisation 

Surveillance 
IRM à 1 mois 
Échographie  

à 6 mois 

Expectative 
Surveillance 1x/mois

Persistance à 3 mois

Risque hémorragique 

Faible Elevé

Expectative 3mois
Surveillance 1x/mois

Angio-IRM

Shunt AV

Embolisation

Hystérosopie
Curetage

+- Embolisation si risque élevé 

Pas de shunt AV 
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