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RESUME

Objectifs : Présenter les aspects IRM des masses pelviennes en milieu tropical.

Matériels et méthodes : Etude transversale descriptive sur une période de 12 mois de Janvier
a Décembre 2017 réalisée au service de Radiodiagnostic et Imagerie Médicale du CHU de
Treichville d’ Abidjan (Cote d’Ivoire). Nous avons étudié les caractéristiques épidémiologiques
des patientes ; les motifs de consultation et les caractéristiques morphologiques des masses
pelviennes. Les données ont été recueillies a partir d’une fiche d’enquéte établie pour chaque
patiente et des comptes rendus d’examens d’IRM. L’analyse des données a ét¢ faite a partir
d'Excel et du logiciel statistique IBM SPSS Statistiques viewer.

Résultats : Nous avons retenu 252 patientes dont I’Age variait de 26 a 87 ans avec une moyenne
de 50.4 ans. Les motifs de consultations étaient dominés par les métrorragies dans 74.7% et par
les dysménorrhées dans 62,2% des cas.

Les fibromes utérins représentaient 57.2 % des masses pelviennes, suivies des cancers du col
utérin (30,1%) et le cancer de I’endometre (10,2%). Les cancers du col utérin et de ’endomeétre
étaient découverts dans 66,8% au stade IV FIGO et dans 26,5 % des cas au stade IlI.
Conclusion : Les masses pelviennes en milieu tropical a I''RM sont dominées par les fibromes
utérins et les cancers du col utérin. Les particularités en milieu tropical sont le nombre, la taille
importante des myomes et la découverte au stade tardif des cancers utérins.

ABSTRACT

Objective : to present the MRI aspects of pelvic masses in a tropical environment.

Material and methods : descriptive cross-sectional study over a 12-month period from January
to December 2017 carried out at the Radiodiagnosis and Medical Imaging department of the
Treichville d'Abidjan University Hospital (Ivory Coast). We studied the epidemiological
characteristics of the patients ; the reasons for consultation and the morphological characteristics
of the pelvic mass. Data were collected from a survey sheet prepared for each patient and from
MRI reports. Data analysis was done using Excel and IBM SPSS Statistics viewer statistical
software.

Result : We selected 252 patients whose age ranged from 26 to 87 years with an average of 50.4
years. The reasons for consultations were dominated by metrorrhagia in 74.7% and by
dysmenorrhea in 62.2% of cases.

Uterine fibroids accounted for 57.2% of pelvic masse, followed by cervical cancer (30.1%) and
endometrial cancer (10.2%). Cervical and endometrial cancers were detected in 66.8% at stage
IV FIGO and in 26.5% of cases at stage IlI.
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Conclusion : Pelvic masse in tropical settings on MRI are dominated by uterine fibroids and
cervical cancers. The peculiarities in tropical environment are the number, the large size of the
myomas and the discovery at the late stage of uterine cancers.

1. Introduction

Les masses pelviennes sont le plus souvent de découverte
tardive en milieu tropical contrairement aux pays
industrialisés. En général, dans notre milieu, les tumeurs
malignes sont diagnostiquées a un stade métastatique
rendant le pronostic sombre. Les masses pelviennes les
plus rencontrées en milieu tropical sont les fibromes
utérins et le cancer du col de I'utérus.

L’IRM, est I’imagerie de référence dans I’exploration des
masses pelviennes. Elle permet de faire un bilan
d’extension complet en précisant le stade évolutif de la
maladie afin d’opter pour la meilleure option
thérapeutique [1].

Cependant Elle n’est pas toujours accessible a toutes les
patientes en milieu tropical a cause du codt élevé et sa
faible disponibilité. En Cote d’Ivoire, jusqu’en Décembre
2017, nous ne disposons que d’un seul appareil d'IRM
fonctionnel dans le secteur public de la santé.

L’objectif de cette étude était de présenter les aspects
IRM des masses pelviennes en milieu tropical.

2. Matériels et Méthodes

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive sur une
période de 12 mois de Janvier & Décembre 2017 réalisée
au service de Radiodiagnostic et Imagerie Médicale du
CHU de Treichville d’Abidjan (Cote d’Ivoire). Nous
avons étudié les caractéristiques épidémiologiques des
patientes ; les motifs de consultation et les
caractéristiques morphologiques des masses utérines.
Les données ont été recueillies a partir d’une fiche
d’enquéte établie pour chaque patiente et des comptes
rendus d’examens d’IRM. L’analyse des données a été
faites a partir d'Excel et du logiciel statistique IBM SPSS
Statistiques viewer. Ont été incluses dans I’étude, toutes
les patientes chez qui une IRM du pelvis avait été
demandée sur cette période. Les patientes venues pour
une IRM autre que celle du pelvis ont été exclues de
I’étude. Les examens ont été réalisés avec un appareil de
bas champ magnétique de 0,3 Tesla, ouvert, a aimant
permanent. Une antenne pelvis a été utilisée. Des
séquences en EST2 ont été réalisées dans les 3 plans
suivies d’une coupe sagittale en ESTI et d’une
acquisition en 3D T1lavec saturation de la graisse et d’une
injection a 3 minutes. L’épaisseur des coupes était de 3 a
5 mm.

3. Reésultats

Nous avons retenu 252 patientes dont I’age variait de 26
a 87 ans avec une moyenne de 50.4 ans. Elles étaient
multigestes dans 71.8% et multipares dans 56.3%.

Les motifs de consultations étaient dominés par les
métrorragies dans 74.7% et par les dysménorrhées dans
62,2% des cas.

Les masses pelviennes étaient dominées par les fibromes
utérins qui représentaient 57.2 % suivies des cancers du
col utérin (30,1%) et le cancer de ’endometre (10,2%).
Les autres masses pelviennes étaient le cancer des ovaires
(1,1%), du rectum (0,9%), du vagin (0,5%) (Tableau I).

Tableau I. Répartition des masses pelviennes

Masses pelviennes Pourcentage
fibromes utérins 57.2 %
Cancers du col utérin 30,1%)
Cancer de ’endométre 10,2%
Cancer du rectum 0,9%
Cancer du vagin 0,5%)
Cancer des ovaires 1,1%)

Concernant les fibromes, I’4ge moyen des patientes était
de 32 ans. La taille moyenne était de 5 cm. Le nombre
moyen des fibromes était de 10. La majorité des myomes
(93,6%) étaient en hyposignal T2 (Figure 1) et avait un
rehaussement synchrone a celui du myometre (Figure
2B) sauf en cas d’embolisation des fibromes (Figure 3D).
Ils étaient de siége essentiellement intramuraux (67,5%).
Le volume moyen de I'utérus était de 825,2 cm3 (63%)
(Tableau II).

Tableau I. Caractéristiques des myomes

Taille moyenne des myomes 5cm

Nombre moyen de myomes 10

Intra mural (67,5%)
Hyposignal T2 (93,6%)
825,2 cm? (63%)

Siége des myomes
Signal des myomes

Volume de 'utérus
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Les cancers du col utérin (Figure 4 et 5) et de I’endométre
(Figure 6) étaient découverts dans 66,8% au stade 1V
FIGO, dans 26,5 % des cas au stade III. L’age moyen des
patientes était de 51,8 ans. La taille moyenne du cancer
du col utérin était de 4,6 cm (58.2%). Le principal
symptome était les métrorragies.

Figure 1: IRM du pelvis en coupe sagittale pondérée T2. Myomes
utérins en hyposignal T2.

B

Figure 4 : IRM du pelvis en coupe sagittale pondérée T2 (A) et
T1FS GADO : processus tumoral du col de ’utérus avec extension
au corps utérin, au tiers supérieur du vagin, au parametres, a la
vessie et au rectum avec hématométrie classé stade IV.

Figure 2 : IRM du pelvis en coupe sagittale pondérée T2 (A) et T1
GADO (B) : myomes de signal intermédiaire de rehaussement
intense et homogene

Figure 5 : IRM du pelvis en coupe sagittale pondérée T2 :
lésion tumorale du col avec extension au corps utérin
classé stade IVA

Figure.3 : IRM du pelvis en coupe axiale pondérée T2 (A),
T1 GADO (B), Artériographie utérine (C), T1 GADO post

2 L : Figure 6 : IRM du pelvis en coupe sagittale (A) et axiale
embolisation (D): myomes en hyposignal T2 dont un tres (B) pondérée T2 ; coupe axiale TIFS GADO : Cancer de:

volumineux latéralisé a gauche hyper vasculaire avec I’endométre IB. La tumeur endométriale envahit le
nécrobiose centrale vascularisés et renfermant des plages myomeétre sur plus de 50 % classé stade FIGO 1B
nécrotiques. Dévascularisation de I’ensemble des myomes
apres embolisation.
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L’adénomyose (Figure 7) a été objectivée dans 1,1% des
cas chez nos patients. L’age moyen des patientes était de
27,8 ans. Le principal signe clinique était la
dysménorrhée retrouvée chez 62,2% de nos patientes. Il
s’agissait pour la plupart (68,5%) d’un épaississement
diffus de la zone jonctionnelle.

Figure 7 : IRM du pelvis en coupe sagittale pondérées

T2 : épaississement diffus de la partie postérieure de

la zone jonctionnelle renfermant de multiple spots en
hypersignal.

4. Discussion

Notre étude a comporté certaines limites. Plusieurs
arguments ont rendu notre échantillon non représentatif
de la population générale. En effet, notre population
d’étude était celle de la clientéle du service de Radiologie
et Radiodiagnostic du CHU de Treichville (Cote
d’Ivoire) car la plupart des patientes de niveau
économique élevé réalisait leur examen d'IRM dans les
centres privés. D’autant plus que ces centres disposaient
d'une offre plus importante et plus attractive que celle du
secteur public car ils avaient une IRM plus performante
(1.5 tesla) et les rendez-vous d’examen étaient moins
longs que dans le secteur public. L'IRM du CHU de
Treichville est de bas champ magnétique 0.3 Tesla ce qui
nous limitait dans la caractérisation de certaines Iésions.
Aussi, le temps d'attente moyen d’un rendez-vous
pouvait étre estimé a environ trente a quarante-cing jours
alternant parfois avec des périodes d’inactivité a cause
des nombreuses pannes de I'appareil d'IRM.

4.1  Les caractéristiques épidémiologiques des
patientes
La moyenne d'dge de I’ensemble de notre population
d’étude était de 50.4 ans. L'dge minimum était de 26 ans
et le maximum de 87 ans. Les patientes chez qui le
diagnostic de fibrome était effectué avaient un 4ge moyen
de 32 ans. Celles chez qui les pathologies néoplasiques
notamment le cancer du col de I'utérus et de ’endométre
avaient été diagnostiquées avaient un 4ge moyen de 51,8
ans.
L'age moyen de découverte du cancer du col dans notre
étude était proche de celui de Hamm B [2] et de
Margerie-Mellon C [3] qui avaient respectivement
objectivé un 4ge moyen de 52 ans et 50 ans
Dans une étude de 251 patientes réalisée sur 3 ans, V
Boskovic [4] avait objectivé un &ge moyen de 42 ans.
Selon SM Ascher et al [5], le cancer de ’endométre
survient le plus souvent chez les femmes au cours des
sixiemes et septiémes décennies de la vie, mais 2 a 5%
surviennent chez les femmes de moins de 40 ans

4.2 Le motif de consultation

Les hémorragies génitales étaient le principal motif de
consultation.

En effet les métrorragies représentent un tiers des
consultations gynécologiques, avec un pourcentage de 70
% en période péri et post ménopausique [6].
Cliniquement, les patientes atteintes d'un carcinome de
I'endométre  présentent des saignements utérins
anormaux (intermenstruels ou postménopausiques) dans
75% a 90% des cas [6].

La dysménorrhée était retrouvée chez 62,2% des
patientes qui avaient une adénomyose.

o Caractéristiques
tumeurs utérines

morphologiques des

4.3  Les fibromes utérins

Le fibrome utérin est a une tumeur bénigne fréquemment
retrouvée dans la race noire [7]. La majorité des myomes
dans notre étude apparaissaient en hyposignal T2 et en
iso signal T1 par rapport au myomeétre. Apres injection
de gadolinium, la plupart des myomes présentaient un
rehaussement synchrone a celui du myometre comme
celui décrit dans la littérature [8], souvent non rehaussé
lorsque les patientes avaient subi une embolisation des
fibromes utérins. D’autres myomes avaient un signal
intermédiaire en T2. La caractérisation de ces derniers
pour éliminer un leiomyosacorme ou un myome atypique
nécessitait la mesure de I’ADC dont nous ne disposons
pas car notre appareil était de bas champs magnétique 0,3
Tesla.
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Dans notre étude, les myomes étaient le plus souvent
multiples et surtout de grande taille (68%). Le nombre
moyen de myomes était de 10 (77%) contrairement a
1’étude réalisé par Zeghal [9] qui avait trouvé un nombre
moyen de fibrome a 1,7. Le volume moyen de 1’utérus
était de 825,2 cm? (63%). Ce volume était proche de celui
de Spielmann [10] qui avait objectivé un volume utérin
de 798 cm? car son étude avait été effectuée dans une
région nord-américaine avec une proportion importante
de femme noire. La taille moyenne des fibromes était de
5 cm (56%) dans notre étude. Les myomes étaient
essentiellement intramuraux dans 67,5 %. Le nombre
moyen de fibrome observé dans 1’é¢tude de A. TORRE
[11] était de 3 avec une taille supérieure ou égale a 2 cm
ce qui était inférieur a la nétre.

4.4  Cancer du col utérin et de ’endometre

Le cancer du col utérin et de I’endométre dans notre étude
était découvert dans 66,8% au stade IV de la
classification de la FIGO (fédération internationale de
gynécologie obstétrique) et dans 26,5 % des cas au stade
1l.

Cela pourrait s’expliquer d’une part, par 1’absence de
dépistage précoce et d’autre part, par le retard de prise en
charge des patientes. Dans une étude réalisée par
Mohammed A [12], le cancer du col de 'utérus était
diagnostiqué au stade Il chez 66,9% des patients.

Imane Mezouri [13], dans son étude réalisé sur le cancer
de I’endométre, 27% des patientes étaient au stade I, 30%
au stade 11, 20% au stade Il et 1% stade IVA selon la
classification de la Fédération Internationale de
Gynécologie Obstétrique (FIGO)

B Fisher [14] dans son étude portant sur le cancer de
I'endomeétre chez les patientes atteintes de cancer du sein
traité au tamoxifene, a rapporté que sur les 24 patientes
atteintes du cancer de I'endometre, vingt et un étaient au
stade FIGO 1 soit 87,5%.

Selon M Ascher [5], en raison des symptdémes cliniques
précoces, environ 75% des patients atteints d'un cancer
de I'endométre sont diagnostiqués & un stade précoce de
la maladie (stade 1).

45  Adénomyose

L’adénomyose est une pathologie fréquente caractérisée
par la présence de muqueuse endométriale hétérotopique
au sein du myomeétre, entrainant habituellement une
hypertrophie et une hyperplasie musculaire secondaire
surajoutée [15]. Elle peut étre diffuse ou localisée. Le
principal signe clinique de I’adénomyose est la
dysménorrhée [15] retrouvée chez 62,2% de nos patients.
L’adénomyose a été objectivée dans 1,1% des cas chez
nos patients. Reinhold C et al [16] affirmaient dans leur
étude que la prévalence de cette affection sur les piéces

d’hystérectomie était excessivement difficile a préciser
pouvant aller de 7 a 77 % [16].

L’échographie représente la technique de premiére
intention devant une suspicion d’adénomyose [16]. Pour
la plupart des auteurs, I’IRM apparait cependant comme
la méthode d’imagerie de référence pour obtenir un
diagnostic fiable d’adénomyose [17]. L’adénomyose est
suspectée par la présence d’un utérus augmenté de
volume, globuleux et asymétrique. Les images pondérées
en T2 montrent un épaississement diffus de la zone
jonctionnelle > 12 mm [17]. La présence de foyers
d’hypersignaux punctiformes surajoutés en pondération
T2 et/ou T1 apparait pathognomonique de cette affection
[17]. 1l peut s’agit d’un épaississement localisé de la zone
jonctionnelle correspondant & un adénomyome qui mime
en tout point un léiomyome [15]. Elle apparait comme
une masse en hyposignal T2 plus ou moins de contours
limités et contenant parfois quelques spots hyperintenses
en son sein. La forme d’adénomyose kystique est aussi
décrite [17].

5. Conclusion

Les masses pelviennes en milieu tropical a I'lRM sont
dominées par les fibromes utérins et les cancers du col
utérin.  Leurs caractéristiques sémiologiques et
radiologiques étaient superposables a ceux décrits dans la
littérature. Toutefois, dans notre échantillon, nous avons
remarqué deux particularités :

-Les fibromes utérins observés sont volumineux et
nombreux.

-Les cancers pelviens sont diagnostiqués pour la plupart
a un stade tardif (111 et IV de la FIGO).

Par ailleurs, le bas champ magnétique de notre appareil
nous limitait dans la caractérisation de certaines lésions.
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