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Plan 
•  Rappels anatomiques 
•  Histoire de l’imagerie fonctionnelle 
•  Technique d’imagerie fonctionnelle IRM 
•  Anatomie dynamique de la statique pelvienne 
•  Mobilité cervico-urétrale et incontinence urinaire 

d’effort 
•  Avulsions lévatoriennes et accouchements 
•  Altérations fonctionnelles des muscles releveurs 

et troubles de la statique pelvienne à long terme 
•  Conclusions 



24/11/2014 

2 

Rappels anatomiques 
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Nijkura et al, 2007  
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Touboul, Fauconnier et al, AJOG 2008 

Touboul, Fauconnier et al, AJOG 2008 
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Myograhie levatorienne 

Berglas & Rubin Surg 
Gynecol Obstet 1954 

Retenue Repos 
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Moulages vaginaux de Bethoux 

Neutre Retenue Poussée d’effort 
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Aspects techniques 
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COMMENT ? 
•  Sur l’ensemble du pelvis: 

–  SAG T2 
–  COR T2 

•  Acquisition dynamique 
–  SAG trufispT2 

•  En poussée progressive 
•  En poussée successive 

–  COR trufispT2 

 
 
Compromis durée et définition 

 
 

Repérage des coupes :  
 - sagittale médiane passant par le col vésical 

- coronale, passant par le milieu du plancher levatorien  
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Poussée d’effort maximale =  clef de voûte du diagnostic 

Témoin 

Cystocèle III 

R 

R 

P 

P 

Cycles de poussée 
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Mulder, ANZOG 2012; 52: 282–285 

Relation entre poussée d’effort et 
protrusion maximum 

Opacifier ou pas ? 
Compétition 
Degré de remplissage 
Variabilité de la poussée 
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Opacifier ou pas ? 
 
 
 
Impact du remplissage 
vésical et rectal sur le 
résultat de l’IRM 
dynamique : Témoin 
asymptomatique de 31 ans 
 
 
 
 
Morren et al, 2005 

Anatomie dynamique de la 
statique pelvienne 
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Statique normale 

Neutre Poussée Retenue 

Dynamique normale :  coupes sagittales 
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REPOS RETENUE 

POUSSEE 

  

Mobilité cervico-urétrale et 
continence à l’effort 
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Repos Poussée d’effort 

Fauconnier et  al, 1996 
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Fauconnier & Delmas, 1996 

Fauconnier & Delmas, 1996 
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Scatterplots showing greater twin similarity for MZ pairs 
(left-hand panel, r ¼ 0.61) compared with DZ pairs (right-

hand panel, r ¼ 0.15) Dietz, BJOG 2005 

Dietz, 2003 : Antepartum (left) and postpartum (right) maximal Valsalva 
maneuvers as imaged by translabial ultrasound. There 

is a marked increase in pelvic organ mobility in this primiparous woman 



24/11/2014 

20 

Physiopathologie de l’IUE 
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Fauconnier & Delmas, 1996 

The hammock hypothesis 
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Delancey, 2003 

Impact de la grossesse et des 
accouchements sur les muscles 

élevateurs  
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Avulsions post-obstétricales du pubo-coccygéen : 
- IRM en axiale T2 

- US reconstruction 3D 

DeLancey, 2003 
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Levator ani abnormality 6 weeks after 
delivery persists 
at 6 months 

Branham et al Am J Obstet Gynecol, 2007 

Dietz Aust N Z J Obstet Gynaecol, 2013 
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Avulsion et mode 
d’accouchement 

Heilbrun et al Am J Obstet Gynecol, 2010 

Relation entre âge au premier 
accouchement et risque d’avulsion 

Dietz Aust N Z J Obstet Gynaecol, 2013 
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Conséquences de l’avulsion sur la 
statique pelvienne  

Lammers et al. Correlating signs and symptoms with pubovisceral muscle avulsions on MRI 
AMJOG 2013 

Avulsion et 
symptômes pelvi-
périnéaux  

Lammers et al. Correlating signs and 
symptoms with pubovisceral muscle 
avulsions on MRI 
AMJOG 2013 
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Troubles urinaires 
et avulsions 

Lammers et al 2012 
Int Urogynecol J 
Diagnosing Pubovisceral 
Avulsions: A Systematic Review 

Troubles ano-
rectaux et avulsions 

Lammers et al 2012 
Int Urogynecol J 
Diagnosing Pubovisceral 
Avulsions: A Systematic Review 
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Prolapsus et 
avulsions 

Lammers et al 2012 
Int Urogynecol J 
Diagnosing Pubovisceral 
Avulsions: A Systematic Review 

Récidive de 
prolapsus après 
chirurgie en fonction 
des avulsions 
visualisées par IRM 
ou US 

Lammers et al 2012 
Int Urogynecol J 
Diagnosing Pubovisceral 
Avulsions: A Systematic Review 
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Altération fonctionnelles des 
muscles releveurs et troubles de 

la statique pelvienne à long 
terme 

Physiopathologie 
Hiatus des releveurs 

•  6 à 36 cm2 chez la nullipare  
•  la tête fœtale à terme entre 70 et 100 cm2 
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Mesures dynamiques de la physiologie 
des releveurs dans le post-partum 

Yousuf et al., Pelvic structure and function at 1 month 
compared to 7 months by dynamic magnetic resonance 
after vaginal birth. Am J Obstet Gynecol, 2009. 

Yousuf et al., Pelvic structure and function at 1 month 
compared to 7 months by dynamic magnetic resonance 
after vaginal birth. Am J Obstet Gynecol, 2009. 
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Hsu & DeLancey, 2006 

Hsu & DeLancey, 2006 
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Hsu & DeLancey, 2006 

Aspects quantitatifs :  
Appréciation des muscles élévateurs 

Repos Poussée d’effort 
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Repos Poussée d’effort 

L’IRM constitue un excellent outil d’investigation de 
l’ensemble des conséquences pelvi-périnéale des 
grossesses et des accouchement 

Exploration anatomique et physiologique des 
muscles releveurs 
 
Exploration physiologique de la statique pelvienne 
 
Exploration de la continence urinaire d’effort 

!  Applications en recherche en pelvi-
périnéologie 
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Les applications cliniques de 
l’IRM restent limitées 

Pas ou peu d’implication thérapeutique des 
lésions observées 

Autres moyens d’investigation disponibles 
– Clinique 
– Echographique 

Intérêt pédagogique 
 
 


