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CE NE SONT PRESQUE JAMAIS DE

MALFORMATIONS ARTERIO-VEINEUSES




INTRODUCTION — DEFINITIONS

e LESIONS UTERINES HYPERVASCULARISEES POST GROSSESSE

« DECOUVERTES A LA SUITE DE FAUSSES COUCHES, INTERRUPTIONS DE GROSSESSE (IVG OU
IMG) OU POST PARTUM

* 2 GROUPES : MALFORMATIONS ARTERIO-VEINSEUSES (MAV) VS RETENTIONS
TROPHOBLASTIQUES HYPERVASCULARISEES (RTH oU RPOC)




POINT DE DEPART - HYPERVASCULARISATION
MYOMETRIALE (EMV)

TERME ECHOGRAPHIQUE
CORRESPOND A UN RESEAU VASCULAIRE IMPORTANT ET TORTUEUX DANS LE MYOMETRE

MOINS PULSATILE QUE LES ARTERES UTERINES ET VMAX DU FLUX SYSTOLIQUE PLUS ELEVEE
(>20CM/SEC)

Y A-T-IL UNE RETENTION TROPHOBLASTIQUE ASSOCIEE ¢

- CONTEXTE : POST GROSSESSE, GESTES ENDO UTERINS

- ECHOGRAPHIE : ENDOMETRE >10MM, ABSENCE DE LIGNE DE VACUITE, RUPTURE DE LA ZONE
DE JONCTION ENDOMETRE MYOMETRE, MASSE FOCALISEE HETEROGENE ET HYPERECHOGENE

- +- HYSTEROSONOGRAPHIE




DIAGNOSTIC ECHOGRAPHIQUE

DOPPLER COULEUR — DOPPLER ENERGIE (VVP 26%)

ADAPTER LA FENETRE POUR AVOIR UNE MEILLEURE CADENCE IMAGES

AUGMENTER PROGRESSIVEMENT LA PRF POUR RECRUTER LES FLUX A HAUTE VITESSE
AJUSTER LE GAIN POUR DIMINUER LE RECRUTEMENT

DECRIRE LA VASCULARISATION ET ETUDIER LA ZONE DE JONCTION ENTRE LES 2
ETUDE AVEC LE DOPPLER PULSE DE LA ZONE D' ALIASING

TIR DOPPLER PULSE NON REALISABLE = FLUX DANS TOUS LES DIRECTIONS = MAYV
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IMAGE HYPERVASCULARISEE EN POST GROSSESSE

HYPERVASCULAIRE AU SEIN DE L'ENDOMETRE : RETENTION TROPHOBLASTIQUE DANS LA
PLUPART DES CAS (RESULTATS ANATOMOPATHOLOGIQUES)

GOYAL ET AL. ACQUIRED UTERINE ARTERIOVENOUS MALFORMATION DEVELOPING IN RETAINED PRODUCTS OF CONCEPTION: A DIAGNOSTIC

HYPERVASCULAIRE MYOMETRIALE PURE : POSSIBLE MAV

CHASSANG. ROLE DE L'IMAGERIE EN CAS DE METRORRAGIES APRES FAUSSE COUCHE OU IVG. 2014

DIFFICULTE : IMAGE MYOMETRIALE ET ENDOMETRIALE, CONTEXTE ET ECHOGRAPHIES
COMPARABLES

DANS LES RETENTIONS TRES VASCULARISEES : COMPOSANTE MYOMETRIALE COURANTE (=
RETENTIONS TROPHOBLASTIQUES MAV-LIKE)

SCHAAPS ET AL. SHUNTING THE INTERVILLOUS SPACE: NEW CONCEPTS IN HUMAN UTEROPLACENTAL VASCULARIZATION. AM J OBSTET GYNECOL. 2005.

DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS : MOLE HYDATIFORME, ENDOMETRITE




MALFORMATIONS ARTERIO-VEINEUSES

COMMUNICATION ANORMALE ENTRE UN RESEAU VEINEUX ET ARTERIEL
SHUNT ARTERIO VEINEUX SANS RESEAU CAPILLAIRE INTERMEDIAIRE NORMAL

FLUX RAPIDE, TURBULENT ET ANARCHIQUE

Type I: Direct AV Fistula

PARFOIS : COMMUNICATION DIRECTE PEUT EXISTER
VIA UNE F|STULE ENTRES LES ARTERES ET LES VEINES Type II: Multiple inflow arterioles and draining veins with an

interconnecting nidus

CONGENITALES : RARES

S| POST GROSSESSE OU GESTE ENDO-UTERIN
Type llla: Multiple inflow arterioles which shunt into an
MAV ACQU IS E aneurysmal vein that has a single outflow.

Type llIb: Multiple inflow arterioles shunting into an
aneurysmal vein that has multiple outflows.

Type IV: Numerous micro-fistulae between multiple
branching arterioles and surrounding tissue with normal
capillary beds within the tissue. These microfistulae

C |OSSiﬁCCI TIO N d e YO |<es ultimately drain into innumerable veins.




RETENTION TROPHOBLASTIQUE HYPERVASCULARISEE

INCIDENCE : TRES FREQUENT (17 A 40% FCS, 36% IVG MEDICAMENTEUSE, 2% IVG
CHIRURGICALE)

MECANISMES INCERTAINS. FRAGILITE MYOMETRE EMPECHANT LA CONTRACTION EFFICACE DE
L'UTERUS. INFLAMMATION LOCALE AVEC MAINTIENT DE LA PERFUSTION DE LA RETENTION PAR
DES VAISSEAUX PERI TROPHOBLASIQUES MYOMETRIAUX HYPERTROPHIES

FACTEUR DE RISQUE : NULLIPARITE, AGE MATERNEL ELEVE, ATCD GESTES ENDO-UTERINS,
DECLENCHEMENT DU TRAVAIL, PLACENTA ACCRETA

CLASSIFICATION DE KAMAYA : PROBABILITE DE RETENTION TROPHOBLASTIQUE EN FONCTION
DE LA VASCULARISATION DE L'ENDOMETRE PAR RAPPORT AU MYOMETRE

CLASSIFICATION AKIBA : RISQUE HEMORRAGIQUE PAR RAPPORT A LA PROPORTION D'ATTEINTE
DU MYOMETRE




MAV

Vascularisation myométriale isolée

Lésion infra myométriales hétérogene (ilots
anéchogéenes ou hypoéchogéenes tubulés)
avec endomeétre fin ou caillots avasculaires
Parfois réetention possible

Contours irréguliers

Flux turbulent : aliasing avec vitesses
artérielles systoliques élevées (entre 100 et
200cm/sec) avec IR bas (<0.4)

Flux anarchique et tortueux, dilatations
vasculaires

Rétention trophoblastique

Vascularisation endométriale
pouvant s'étendre au myometre

Lésion intra cavitaire hétérogéene limitée
épaississement endométrial hétérogéne
>10mm

Contours bien limités

Flux moins rapide




CE QUI IMPORTE ... LE RISQUE HEMORRAGIQUE

RISQUE HEMORRAGIQUE QUASI INEXISTANT S|
VSYST <39CM/SEC
LESION VASCULAIRE <30MM
ATTEINTE MYOMETRIALE <50%
<10 SEMAINES PAR RAPPORT A L'EVENEMENT RESPONSABLE
PAS DE D' ATCD DE GESTES ENDO UTERINS REPETES

CONDUITE A TENIR : EXPECTATIVE
NE PAS FAIRE D'HCG




CE QUI IMPORTE ... LE RISQUE HEMORRAGIQUE

RISQUE HEMORRAGIQUE ELEVE
VSYST >83CM/SEC
LESION VASCULAIRE >30MM
ATTEINTE MYOMETRIALE >50%
>10 SEMAINE PAR RAPPORT A L'EVENEMENT RESPONSABLE
ATCD GESTES ENDO UTERINS REPETES

CONDUITE A TENIR : ANGIO-IRM
NE PAS FAIRE D'HCG
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ANGIO- IRM / ARTERIOGRAPHIE

* ANGIO-IRM : RECHERCHE SHUNT ARTERIO-VEINEUX

INJECTION DE GADOLINIUM

SEQUENCES : T1 AXIALE, T2 SAGITTALE, SEQUENCES DYNAMIQUES
REHAUSSEMENT ARTERIEL PRECOCE ET RETOUR VEINEUX PRECOCE
-> VAISSEAUX NOURRICIERS ET VEINE DE DRAINAGE PRECOCE

-> NIDUS

-> S| RETENTION TROPHOBLASTIQUE ; MASSE POLYPOIDE IRREGULIERES AVEC DES SIGNAUX T1 ET
T2 HETEROGENES AVEC DES REGIONS HYPO ET HYPER INTENSES, ZONE DE JONCTION
INTERROMPUE AU CONTACT DE LA RT

* ARTERIOGRAPHIE : GOLD STANDARD
-> ARTERE UTERINE NOURRICIERE DILATEE ET TORTUEUSE ALIMENTANT UNE MASSE UTERINE
HYPERVASCULARISEE ET UN RETOUR VEINEUX PRECOCE DANS UNE VEINE DE DRAINAGE UNIQUE
-> UNIQUEMENT THERAPEUTIQUE LORS D'UNE EMBOLISATION




PRISE EN CHARGE

AVIS DIVERGENTS : EXPECTATIVE, CURETAGE, HYSTEROSCOPIE, EMBOLISATION
PRISE EN CHARGE EN FONCTIONS DES SYMPTOMES

METRORRAGIES FAIBLE ABONDANCE AIGUES : EXPECTATIVE, SURVEILLANCE, REEVALUATION
ECHOGRAPHIQUE APRES 3 MOIS, +- ANGIO-IRM

METRORRAGIES DE FAIBLE ABONDANCE CHRONIQUES : A DISCUTER EN FONCTION DE LA
CLINIQUE, DE L' AGE DE LA PATIENTE ET DE SON DESIR DE GROSSESSE

METRORRAGIES ACTIVES ABONDANTES :

SI RT AVEC RISQUE HEMORRAGIQUE IMPORTANT OU MAYV -> EMBOLISATION + CURETAGE,
HYSTERECTOMIE D'HEMOSTASE SI PATIENTE INSTABLE OU GESTE INEFFICACE

SI PAS DE RT -> EMBOLISATION PUIS SURVEILLANCE




PRISE EN CHARGE

EXPECTATIVE : REGRESSION SPONTANEE DANS 70 A 100% DES CAS (JUSQU'A 6MOIS) POUR
MAV ACQUISES OU RETENTIONS TROPHOBLASTIQUES HYPERVASCULARISEES
NON RECOMMANDEE S| SAIGNEMENTS ABONDANTS OU DESIR DE GROSSESSE RAPIDE

SURVEILLANCE ECHOGRAPHIQUE RAPPROCHEE

GREWAL ET AL. THE NATURAL HISTORY OF PREGNANCY-RELATED ENHANCED MYOMETRIAL VASCULARITY FOLLOWING MISCARRIAGE. ULTRASOUND

OBSTET GYNECOL OFF J INT Soc ULTRASOUND OBSTET GYNECOL.2019

ASPIRATION ENDO UTERINE
CONTROVERSEE, PAR UN OPERATEUR EXPERIMENTE, AVEC SURVEILLANCE ANESTHESIQUE
ETROITE

SOUVENT ASSOCIEE A UNE EMBOLISATION
QUE DANS LE CAS D'UNE RETENTION TROPHOBLASTIQUES HYPERVASCULARISEE




PRISE EN CHARGE

* HYSTEROSCOPIE
PLUS ADAPTE QUE LE CURETAGE, MOINS DE SYNECHIES
SOUS CONTROLE DE LA VUE
S| RISQUE HEMORRAGIQUE IMPORTANT, EMBOLISATION PREVENTIVE

EMBOLISATION DES ARTERES UTERINES

MAYV ACQUISES : 1E INTENTION

RT HYPERVASCULARISEES : AVANT HYSTEROSCOPIE OU CURETAGE (ASYMPTOMATIQUE
PERSISTANTE OU SYMPTOMATIQUE AVEC SAIGNEMENT ABONDANT)




ALGORITHME

Patiente pauci -symptomatique

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

Shunt AV Pas de shunt AV Faible Elive

‘ "' Angio-IRM

Embollisation Expectative Pas de shunt AV Sl \
‘ Surveillance 1x/mois ‘ Shunt AV

Surveillance "' Expectative 3mois ‘ :

IRM & 1 mois Persistance & 3 Mois Surveillance 1x/mois Embolisation

Echographie
a 6 mois
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TAKE HOME MESSAGE

SOUVENT CE N'EST PAS UNE MAV

IMAGE INTRA UTERINE POST GROSSESSE -> DOPPLER COULEUR/ENERGIE
RECHERCHE DE CRITERES DE RISQUE HEMORRAGIQUE ELEVE

SI DOUTE : ANGIO- IRM (SI PERSISTANCE A 3 MOIS)

A CONFRONTER A LA CLINIQUE : ABONDANCE DES SAIGNEMENTS, STABILITE
HEMODYNAMIQUE, PROJET DE GROSSESSE FUTURE

REGRESSION SPONTANEE DANS 70% A 100% DES CAS DANS LES 3 A 6 MOIS SUIVANT
L'EVENEMENT, EXPECTATIVE ET SURVEILLANCE BONNE SOLUTION




MERCI| POUR VOTRE ATTENTION




