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MALFORMATIONSMALFORMATIONS
UTERINESUTERINES

DIU Formation complDIU Formation compléémentaire mentaire 
en Gynen Gynéécologie cologie -- ObstObstéétriquetrique

COLLINET PierreCOLLINET Pierre

Clinique de GynClinique de Gynéécologie Obstcologie Obstéétrique et Ntrique et Nééonatalogieonatalogie
Hôpital Jeanne de Flandre Hôpital Jeanne de Flandre 

CHRU LilleCHRU Lille 22

Embryologie (1)Embryologie (1)

�� Canaux de Muller D + G :Canaux de Muller D + G :
�� Trompes de FallopeTrompes de Fallope
�� UtUtéérusrus
�� Partie supPartie supéérieur du vaginrieur du vagin

�� OrganogenOrganogenèèse :se :
�� 3 3 –– 6 SG: 6 SG: organogorganogéénnèèsese urinaire (Cx de Wolff)urinaire (Cx de Wolff)
�� 6 6 –– 9 SG : 9 SG : ÉÉbauche + progression Cx Mullerbauche + progression Cx Muller
�� 9 9 –– 10 SG : Fusion Cx Muller10 SG : Fusion Cx Muller
�� 10 10 –– 13 SG : R13 SG : Réésorption cloison inter sorption cloison inter mullmulléériennerienne
�� 16 SG : Formation ut16 SG : Formation utéérusrus
�� 14 14 –– 20 SG : Formation du vagin20 SG : Formation du vagin
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Quelques ChiffresQuelques Chiffres……

�� PrPréévalence MUV : 1 valence MUV : 1 -- 4% (0.5 %)4% (0.5 %)

�� 0.1 % Femmes fertiles0.1 % Femmes fertiles

�� 3.5 % Femmes infertiles 3.5 % Femmes infertiles 

�� MUV = 10 % causes infertilitMUV = 10 % causes infertilitéé

�� RRéépartition MUV :partition MUV :

�� Hypoplasies / Aplasies utHypoplasies / Aplasies utéérines : 4 %rines : 4 %

�� UtUtéérus cloisonnrus cloisonnéés: 34%s: 34%

�� UtUtéérus bicornes rus bicornes unicervicauxunicervicaux : 39%: 39%

�� UtUtéérus bicornes rus bicornes bicervicauxbicervicaux :11%:11%

�� UtUtéérus unicornes : 5 %rus unicornes : 5 %

Nahum GG. J Nahum GG. J ReprodReprod MedMed 1998 ; 43 : 8771998 ; 43 : 877--887887
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Embryologie : 4 notions (2)Embryologie : 4 notions (2)

1.1. Association MUV et malformations des reins et des Association MUV et malformations des reins et des 
ureturetèères (Dres (Dééveloppement simultanveloppement simultanéé Cx Muller / Wolf)Cx Muller / Wolf)

2.2. DDééveloppement ovarien indveloppement ovarien indéépendant :pendant :

Ovaires le + souvent normaux et fonctionnelsOvaires le + souvent normaux et fonctionnels

3.3. Pas dPas d’’association MU et A. Chromosomiquesassociation MU et A. Chromosomiques

4.4. Pas dPas d’’association MU et Ambiguassociation MU et Ambiguïïttéé sexuellesexuelle
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Circonstances de dCirconstances de déécouvertecouverte

�� AmAméénorrhnorrhéée primaire non douloureusee primaire non douloureuse

�� AmAméénorrhnorrhéée primaire douloureusee primaire douloureuse

�� StStéérilitrilitéé primaireprimaire

�� DysmDysméénorrhnorrhééee

�� DyspareunieDyspareunie

�� Fausses couches Fausses couches àà rrééppéétitiontition

�� Accouchements prAccouchements préématurmaturééss

Diagnostic : Diagnostic : ÉÉcho / HSG / IRM / HSC / Ccho / HSG / IRM / HSC / Cœœlioscopielioscopie
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ClassificationClassification Musset :Musset :
4 familles4 familles

A.A. Les Aplasies utLes Aplasies ut éérines : rines : 
�� Les aplasies bilatLes aplasies bilatéérales des canaux de Mrales des canaux de Müüller ller 
�� Les aplasies Les aplasies mullmulléériennesriennes unilatunilatéérales rales 

B.B. Les Les HHéémimatricesmimatrices : : 
�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne bicervicalbicervical
�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne unicervicalunicervical

C.C. Les utLes ut éérus cloisonnrus cloisonn éés s 
D.D. Les utLes ut éérus communicantsrus communicants
E.E. Les autres malformations utLes autres malformations ut éérinesrines
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A   Les Aplasies utA   Les Aplasies ut éérines rines 

1.1. Les aplasies bilatLes aplasies bilatéérales des canaux de Mrales des canaux de Müüller :ller :
�� LL’’aplasie complaplasie complèète de lte de l’’ututéérus rus 
�� LL’’aplasie partielle de l'utaplasie partielle de l'utéérusrus ::

Syndrome de Syndrome de RokitanskyRokitansky--KusterKuster--HauserHauser

2.2. Les aplasies Les aplasies mullmulléériennesriennes unilatunilatéérales : rales : 
�� L'aplasie L'aplasie mullmulléériennerienne unilatunilatéérale complrale complèètete

(ut(utéérus unicorne vrai) rus unicorne vrai) 
�� L'aplasie L'aplasie mullmulléériennerienne unilatunilatéérale incomplrale incomplèète :te :

(ut(utéérus rus pseudopseudo--unicorneunicorne ou lou l’’ututéérus unicorne avec rus unicorne avec 
ututéérus rudimentaire controlatrus rudimentaire controlatééral) ral) 
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A.1 Aplasies bilatA.1 Aplasies bilatééralesrales

Anomalies migration Cx Muller dans pelvis (8SG)Anomalies migration Cx Muller dans pelvis (8SG)

A.1.1 LA.1.1 L’’aplasie complaplasie complèète de lte de l’’ututéérus :rus :

-- sur fsur fœœtus non viables tus non viables 
-- secondaire aplasies secondaire aplasies mullmulléériennesriennes bilatbilatééralesrales
-- association avec agassociation avec agéénnéésie rsie réénale bilatnale bilatééralerale
-- incompatible avec la vieincompatible avec la vie
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A.1 Aplasies bilatA.1 Aplasies bilatééralesrales
A.1.2 LA.1.2 L’’Aplasie partielle de l'utAplasie partielle de l'utéérusrus ::

Syndrome de Syndrome de RokitanskyRokitansky--KusterKuster--HauserHauser

�� Caryotype 46XX normalCaryotype 46XX normal
�� Taille normale / caractTaille normale / caractèères sexuels second normauxres sexuels second normaux
�� AmAméénorrhnorrhéée primairee primaire
�� Trompes et Ovaires normauxTrompes et Ovaires normaux
�� Absence total de vaginAbsence total de vagin (vessie/rectum)(vessie/rectum)
�� 2 cornes ut2 cornes utéérines rudimentaires pleines, relirines rudimentaires pleines, reliéées par es par 

un repli pun repli pééritonritonééal. al. 
�� Les anomalies rLes anomalies réénales +++ (aplasie nales +++ (aplasie unilatunilat / ectopie)/ ectopie)
�� Traitement : plastie vaginale / sexualitTraitement : plastie vaginale / sexualitéé

Exceptionnellement les 2 Exceptionnellement les 2 hhéémimi--ututéérusrus rudimentaires  sont creusrudimentaires  sont creuséés d'une petite cavits d'une petite cavitéé tapisstapisséée d'endome d'endomèètretre
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A.2 Aplasies A.2 Aplasies mullmulléériennesriennes unilatunilatééralesrales

�� DDééveloppement complet dveloppement complet d’’un seul canal de Mun seul canal de Müüllerller
�� En fonction de l'importance de l'aplasie de l'autre canal En fonction de l'importance de l'aplasie de l'autre canal mullmulléériennerienne::

A.2.1 Aplasie A.2.1 Aplasie mullmulléériennerienne unilatunilatéérale complrale complèètete

UtUtéérus unicorne vrai rus unicorne vrai 

�� Rare / diagnostic certitude : coelioscopieRare / diagnostic certitude : coelioscopie
�� DD’’un côtun côtéé : 1 corne + 1 trompe + 1 ovaire + 1 : 1 corne + 1 trompe + 1 ovaire + 1 liglig rongrong
�� Du côtDu côtéé controlatcontrolatééral : rien + 1 ovaire normalral : rien + 1 ovaire normal
�� Du côtDu côtéé controlatcontrolatééral: agral: agéénnéésie /ectopie rsie /ectopie réénale nale frfrééqq
�� HSG: image latHSG: image latééralisraliséée en fuseau ou en poiree en fuseau ou en poire
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A.2 Aplasies A.2 Aplasies mullmulléériennesriennes unilatunilatééralesrales
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A.2 Aplasies A.2 Aplasies mullmulléériennesriennes unilatunilatééralesrales

A.2.2 L'aplasie A.2.2 L'aplasie mullmulléériennerienne unilatunilatéérale incomplrale incomplèète :te :

UtUtéérus rus pseudopseudo--unicorneunicorne

�� Appareil urinaire le plus souvent normalAppareil urinaire le plus souvent normal

�� DD’’un côtun côtéé : 1 corne ut: 1 corne utéérine normale rine normale 
(1 h(1 héémi utmi utéérus (col/isthme/corps) + 1 trompe + 1 rus (col/isthme/corps) + 1 trompe + 1 liglig rond)rond)

�� De lDe l’’autre : 1 corne rudimentaireautre : 1 corne rudimentaire
�� DDééveloppement variableveloppement variable
�� Pleine ou creusPleine ou creuséée cavite cavitéé avec muqueuseavec muqueuse
�� Jamais dJamais d’’ hhéématommatoméétrietrie (pas d(pas d’’isthme)isthme)
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A.2.2 L'aplasie A.2.2 L'aplasie mullmulléériennerienne
unilatunilatéérale incomplrale incomplèètete
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A.2 Aplasies A.2 Aplasies mullmulléériennesriennes unilatunilatééralesrales
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A.2 Aplasies A.2 Aplasies mullmulléériennesriennes unilatunilatééralesrales

«« Les utLes utéérus unicornes sont grus unicornes sont géénnééralement ralement 
de bons utde bons utéérus obstrus obstéétricauxtricaux »»

�� PrPréématuritmaturitéé ++++++

�� PrPréésentation du sisentation du sièège +++ge +++
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Classification deClassification de MussetMusset

A.A. Les Aplasies utLes Aplasies ut éérines : rines : 
�� Les aplasies bilatLes aplasies bilatéérales des canaux de Mrales des canaux de Müüller ller 
�� Les aplasies Les aplasies mullmulléériennesriennes unilatunilatéérales rales 

B.B. Les Les HHéémimatricesmimatrices : : 
�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne bicervicalbicervical
�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne unicervicalunicervical

C.C. Les utLes ut éérus cloisonnrus cloisonn éés s 
D.D. Les utLes ut éérus communicantsrus communicants
E.E. Les autres malformations utLes autres malformations ut éérinesrines
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B Les B Les HHéémimatricesmimatrices

�� DDééfaut de fusion des canaux de Mfaut de fusion des canaux de Müüllerller

�� 1010--13 SG13 SG

�� Persistance dualitPersistance dualitéé des canaux de Mdes canaux de Müüllerller

�� 2 types : 2 types : 

B.1 LB.1 L’’ututéérus bicorne rus bicorne bicervicalbicervical

B.2 LB.2 L’’ututéérus bicorne rus bicorne unicervicalunicervical
1818

B.1 LB.1 L’’ututéérus bicorne rus bicorne bicervicalbicervical
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B.1 LB.1 L’’ututéérus bicorne rus bicorne bicervicalbicervical

B.1.1 UBB avec rB.1.1 UBB avec réétention menstruelle unilattention menstruelle unilatéérale:rale:

�� Soit Soit hhéémivaginmivagin borgne borgne Soit atrSoit atréésie dsie d’’un un hhéémicolmicol
�� DysmDysméénorhnorhééee primaire / primaire / hhéématommatoméétrietrie côtcôtéé borgneborgne
�� Diagnostic difficile du siDiagnostic difficile du sièège exact (vagin ou col) atrge exact (vagin ou col) atréésiesie

B.1.2 UBB avec vagin et col permB.1.2 UBB avec vagin et col permééable:able:

�� Soit vagin cloisonnSoit vagin cloisonnéé Soit vagin normalSoit vagin normal
�� 2 demi cols + 2 demi isthmes + 2 demi corps ut2 demi cols + 2 demi isthmes + 2 demi corps utéérinsrins
�� Une artUne artèère utre utéérine unique pour chaque hrine unique pour chaque héémi utmi utéérusrus
�� SSééparation des 2 hparation des 2 héémi utmi utéérus par ligament rus par ligament vvéésicosico--rectalrectal
�� Diagnostic possible en HSG Diagnostic possible en HSG 2020

B.2 LB.2 L’’ututéérus bicorne rus bicorne unicervicalunicervical

�� Persistance dualitPersistance dualitéé des canaux de Mdes canaux de Müüllerller
�� Cx Muller fusionnCx Muller fusionnéés s àà la partie basse de lla partie basse de l’’ututéérus rus 

�� 4 types :4 types :
�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne unicervicalunicervical parfait ou completparfait ou complet

(1 col + 1 isthme divis(1 col + 1 isthme diviséé en 2 + 2 corps uten 2 + 2 corps utéérins)rins)

�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne unicervicalunicervical simple ou partielsimple ou partiel
(1col + 1 isthme unique + 2 cornes s(1col + 1 isthme unique + 2 cornes sééparparéées es àà partir de la mipartir de la mi--hauteur du corps ut)hauteur du corps ut)

�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne unicervicalunicervical àà cornes incornes in éégalesgales
((asymasyméétrie nette des deux cornes)trie nette des deux cornes)

�� ll ’’ututéérus rus àà fondfond ééchancrchancr éé (l(l ’’ututéérus cordiforme)rus cordiforme)
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B.2 LB.2 L’’ututéérus bicorne rus bicorne unicervicalunicervical
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B.2 LB.2 L’’ututéérus bicorne rus bicorne unicervicalunicervical
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ClassificationClassification MussetMusset

A.A. Les Aplasies utLes Aplasies ut éérines : rines : 
�� Les aplasies bilatLes aplasies bilatéérales des canaux de Mrales des canaux de Müüller ller 
�� Les aplasies Les aplasies mullmulléériennesriennes unilatunilatéérales rales 

B.B. Les Les HHéémimatricesmimatrices : : 
�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne bicervicalbicervical
�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne unicervicalunicervical

C.C. Les utLes ut éérus cloisonnrus cloisonn ééss
D.D. Les utLes ut éérus communicantsrus communicants
E.E. Les autres malformations utLes autres malformations ut éérinesrines

2424

C UtC Utéérus cloisonnrus cloisonn ééss

�� Absence de rAbsence de réésorption +/sorption +/-- complcomplèète de la te de la 
cloison dcloison d’’accolement des Cx de Maccolement des Cx de Müüller ller 

�� 1313--18 SG18 SG
�� Malformations les + frMalformations les + frééquentes : 40%quentes : 40%
�� ExtExtéérieurement normauxrieurement normaux
�� Les deux reins sont toujours prLes deux reins sont toujours préésents. sents. 
�� 5 types :5 types :

� L’utérus cloisonné total 
� L’utérus cloisonné sub-total
� L’utérus cloisonné corporéal
� L’utérus à fond arqué (utérus arcuatus)
� L’utérus cloisonné asymétrique de Robert
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C UtC Utéérus cloisonnrus cloisonn ééss

C.1 C.1 L’utérus cloisonné total :

• Absence complète de résorption de la cloison
• Aspect extérieur normal ou presque 

(légère encoche visible sur le fond utérin). 
• Cloison s'étend sur le corps utérin, l'isthme et

le canal cervical (aspect de fausse duplicté
• La cloison s’arrête au niveau de l’endocol

ou se prolonge par une cloison vaginale
• Col unique avec 2 orifices séparés par une cloison fibreuse 

(différent du UBB)
• La cloison est faiblement vascularisée, et est tapi ssée de 

muqueuse sur ses deux faces. 

NB : diagnostic différentiel avec UBB parfois diffi cile
2626

C.1 C.1 Utérus cloisonné total

2727

C UtC Utéérus cloisonnrus cloisonn ééss
C.2 L’utérus cloisonné sub-total
• Cloison épargne le canal cervical
• Diagnostic différentiel avec UBU parfait parfois difficile

C.3 L’utérus cloisonné corporéal
• Cloison épargne l’isthme
• Cavité corporéale divisée par un éperon médian

C.4 L’utérus à fond arqué (utérus arcuatus)
• Forme mineure des utérus cloisonnés

C.5 L’utérus cloisonné asymétrique de Robert
• Cloison pas médiane / utérus d’aspect ext normal
• Deux hémicavités (1borgne + 1 comme un unicorne) 2828

C UtC Utéérus cloisonnrus cloisonn ééss

2929

HHéémimatricesmimatrices / Cloisons ???/ Cloisons ???

�� HSG : diagnostic diffHSG : diagnostic difféérentiel impossiblerentiel impossible

�� CCœœlioscopie : aspect lioscopie : aspect extext ((diagdiag certitude)certitude)
�� Exploration appareil urinaire : UIV / Exploration appareil urinaire : UIV / EchoEcho

�� HHéémimatricesmimatrices : ag: agéénnéésie rsie réénale dans 1/3 des casnale dans 1/3 des cas
�� Cloisons : reins toujours prCloisons : reins toujours préésentssents

�� EchographieEchographie / / HysterosonoHysterosono /  IRM ++++/  IRM ++++

3030

C UtC Utéérus cloisonnrus cloisonn ééss

UtUtéérus cloisonnrus cloisonnéé subtotalsubtotal



6

3131

C UtC Utéérus cloisonnrus cloisonn ééss
UtUtéérus cloisonnrus cloisonnéé corporcorporééalal

3232

C UtC Utéérus cloisonnrus cloisonn ééss

3333

C UtC Utéérus cloisonnrus cloisonn éés: s: 
utérus arcuatus

3434

C UtC Utéérus cloisonnrus cloisonn éés:s:

3535

C UtC Utéérus cloisonnrus cloisonn éés:s:

�� Pronostic obstPronostic obstéétrical bontrical bon
�� ASP / AST/ PrASP / AST/ Préématuritmaturitéé / Si/ Sièègege
�� Discuter cerclage +++Discuter cerclage +++
�� ASP/T rASP/T rééppééttéés : discuter chirurgies : discuter chirurgie

�� HYSTEROPLASTIES DHYSTEROPLASTIES D’’UNIFICATION  :UNIFICATION  :

�� Voie abdominale : Intervention de Voie abdominale : Intervention de BretBret –– Palmer (disparition)Palmer (disparition)

�� Voie HSC +++ : section Voie HSC +++ : section monopolairemonopolaire / / VersapointVersapoint / laser / laser YagYag
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ClassificationClassification MussetMusset

A.A. Les Aplasies utLes Aplasies ut éérines : rines : 
�� Les aplasies bilatLes aplasies bilatéérales des canaux de Mrales des canaux de Müüller ller 
�� Les aplasies Les aplasies mullmulléériennesriennes unilatunilatéérales rales 

B.B. Les Les HHéémimatricesmimatrices : : 
�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne bicervicalbicervical
�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne unicervicalunicervical

C.C. Les utLes ut éérus cloisonnrus cloisonn éés s 
D.D. Les utLes ut éérus communicantsrus communicants
E.E. Les autres malformations utLes autres malformations ut éérinesrines
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D Les utD Les ut éérus communicantsrus communicants

�� Rare +++Rare +++
�� Anomalie lors rAnomalie lors réésorption cloisonsorption cloison
�� Communication au niveau de lCommunication au niveau de l’’isthme isthme 

entre les 2 entre les 2 hhéémicavitmicavitééss dd’’ututéérus anormauxrus anormaux
�� HSG: image en X allongHSG: image en X allongéé

�� Les 2 hLes 2 héémi cavitmi cavitéés appartiennent :s appartiennent :
�� Soit UBB Soit UBB 
�� Soit utSoit utéérus cloisonnrus cloisonnéé totaltotal
�� Soit utSoit utéérus bicorne cloisonnrus bicorne cloisonnéé cervicalcervical
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ClassificationClassification MussetMusset

A.A. Les Aplasies utLes Aplasies ut éérines : rines : 
�� Les aplasies bilatLes aplasies bilatéérales des canaux de Mrales des canaux de Müüller ller 
�� Les aplasies Les aplasies mullmulléériennesriennes unilatunilatéérales rales 

B.B. Les Les HHéémimatricesmimatrices : : 
�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne bicervicalbicervical
�� LL’’ututéérus bicorne rus bicorne unicervicalunicervical

C.C. Les utLes ut éérus cloisonnrus cloisonn éés s 
D.D. Les utLes ut éérus communicantsrus communicants
E.E. Les autres malformations utLes autres malformations ut éérinesrines

3939

E Autres malformations utE Autres malformations ut éérinesrines

1.1. Hypoplasie utHypoplasie utéérinerine

2.2. les malformations congles malformations congéénitales du col et nitales du col et 
de lde l’’isthme isthme 

3.3. La persistance de reliquatsLa persistance de reliquats

embryonnaires dembryonnaires d’’origine origine mméésonsonééphrotiquephrotique

4.4. DES syndromeDES syndrome

4040

E.1 Hypoplasie utE.1 Hypoplasie utéérine rine 

•• HystHystééromroméétrietrie < 70 mm < 70 mm 

•• HSG: Distance Cornes utHSG: Distance Cornes utéérines D/G < 40 mm rines D/G < 40 mm 

•• PossibilitPossibilitéé dd’’inversion du rapport inversion du rapport colcol--corpscorps..

•• 2 types :2 types :

•• les hypoplasies harmonieuses les hypoplasies harmonieuses 

•• les hypoplasies en T ou en Yles hypoplasies en T ou en Y

4141

E.1 Hypoplasie utE.1 Hypoplasie utéérinerine

4242

E.4E.4 DES syndromeDES syndrome

�� ImprImpréégnation gnation in uteroin utero par le par le DistilbDistilbèènene..
�� Malformations utMalformations utéérines frrines frééquentesquentes
�� 80 000 femmes en France80 000 femmes en France
�� Utilisation de1950 Utilisation de1950 àà1977, d1977, d’’un un œœstrogstrogèène non ne non 

ststééroroïïdien administrdien administréé chez les femmes enceintes chez les femmes enceintes 
menacmenacéés de fausses de fausse--couchecouche

�� Interdiction en 1977Interdiction en 1977
�� 70 % des cas des anomalies ut70 % des cas des anomalies utéérines : rines : 

�� 31 % d31 % d’’ututéérus en T avec une cavitrus en T avec une cavitéé hypoplasique hypoplasique 
�� 19 % d19 % d’’ututéérus en T de volume normal rus en T de volume normal 
�� 13 % d13 % d’’ututéérus hypoplasiques seuls rus hypoplasiques seuls 
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E.4E.4 DES syndromeDES syndrome

�� Autres anomalies dAutres anomalies déécrites : crites : 
�� dilatations dilatations sussus--isthmiquesisthmiques, , 

�� distensions bulbaires des cornes, distensions bulbaires des cornes, 

�� contractions annulaires des cornes, contractions annulaires des cornes, 

�� fonds arqufonds arquéés, s, 

�� synsynééchies marginales, chies marginales, 

�� Polypes / diverticules, Polypes / diverticules, 

�� constriction constriction mméédiodio--cavitairecavitaire suprasupra--isthmiqueisthmique

�� des utdes utéérus rus pseudopseudo--bicornesbicornes, , 

�� trompes parfois articultrompes parfois articuléées es àà angle droit angle droit 

4444

E.4E.4 DES syndromeDES syndrome

� Hypoménorhée (diminution de la surface de l’endomètre)

� Infertilité / hypofertilité:
� fausses couches / avortements spontanés (24%)
� Anomalies de la glaire cervicale
� Stérilité tubaire
� Dysovulation / anomalies de la maturation ovocytaire,  

� Adénose cervico-vaginale (épithélium glandulaire cylindrique sur 
la totalité de l’exocol voir du 1/3 du vagin)

� ADK cellules claires vagin / col (exceptionnel)
� Grossesses extra-utérines
� Accouchements prématurés (13 et 30 %)
� RCIU et pré éclampsies plus fréquents


