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Sociétés savantes et associations  
représentées

 CNGOF (Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français)

 AGOF (Association des Gynécologues et Obstétriciens en Formation)

 AUDIPOG (Association des Utilisateurs de Dossiers Informatisés en Pédiatrie,
Obstétrique et Gynécologie)

 CFEF (Collège Français d’Echographie Fœtale)

 CNSF (Collège National des Sages-Femmes)

 DIU d’échographie en gynécologie et obstétrique

 FNMR (Fédération Nationale des Médecins Radiologues)

 SFAUMB (Société Française pour l’Application des Ultrasons à la Médecine et Biologie)

 SFG (Société Française de Gynécologie)

 SFR (Société Française de Radiologie)

 SIFEM (Société d’Imagerie de la Femme)

 Associations d’Usagers : Fibromes Info France Familles Rurales



Aly Abbara, Longjumeau, CNGOF; Yves Ardaens, Lille, SFR; Anne Badoux, Paris, Familles 

Rurales; Marc Bazot, Paris; Guillaume Benoist, Caen; Jean-Pierre Bernard, Paris; Marie 

Blouet, Caen; Philippe Bouhanna, Paris, CNGOF; Philippe Bourgeot, Villeneuve-D'ascq; 

Bernard Broussin, Bordeaux; Perrine Capmas, Kremlin Bicetre; Daniele Combourieu, 

Lyon, CFEF; Philippe Coquel, Marignane, SFR FNMR; Joel Crequat, Paris, SFAUMB; 

Xavier Deffieux, Clamart; Marc Dommergues, Paris, CNGOF; Arnaud Fauconnier, Poissy; 

Herve Fernandez, Kremlin Bicetre; Olivier Graesslin, Reims, CNGOF; Gilles Grangé, 

Paris, DIU échographie; Bernard Guérin-du-Masgenêt, Tourcoing; Béatrice Guigues, 

Caen, CNGOF; Lucie Guilbaud, Paris, AGOF; Guillaume Legendre, Angers; Jean-Marc 

Levaillant, Creteil, CNGOF; Lorraine Maitrot, Paris; Dominique Marchal-André, 

Grenoble; Maryannick Maupin, Caen; Angele Mbarga, Paris, Fibrome Info France; 

Anne-Elodie Millischer-Bellaiche, Paris, SFR; Gerard Ndayizamba, Cherbourg, CNGOF; 

Nicolas Perrot, Paris, SIFEM SFR; Violaine Peyronnet, Paris, AGOF; Geneviève Plu-

Bureau, Paris, SFG; Laurent Salomon, Paris, DIU échographie; Catherine Sciot, Paris; 

Isabelle Thomassin, Paris, SIFEM SFR; Françoise Vendittelli, Clermont-Ferrand, CNGOF

AUDIPOG; Emmanuelle Vintejoux, Montpellier ; Philippe Viossat, Grenoble, CNSF; 

Norbert Winer, Nantes, DIU échographie



CR d’échographie 

gynécologique minimum





Identification du praticien effectuant 
l’échographie :   Nom    Prénom   Adresse   
Téléphone

Identification de la patiente :   Nom   Prénom  
Date de naissance

Identification du prescripteur de l’examen, s’il 
n’est pas le praticien lui-même

Indication de la machine utilisée :   Marque  
Type  Date de première mise en circulation

Informations initiales :
- Date de l’examen 
- Date des dernières règles (ou jour du cycle) ou 
ménopause oui/non
- Indication de l’examen
- voie d’abord utilisée : abdominale et/ou 
endocavitaire

Difficultés techniques oui/non ;  si oui, dire 
lesquelles.



Contenu de l’examen
UTERUS
- antéversé/rétroversé/intermédiaire

- mesure de l’épaisseur de l’utérus 
sur une coupe sagittale

- mesure de la longueur de l'utérus 
avec le col (avec correction de 
l'angle) sur une coupe sagittale 

- contours réguliers oui/non

- Aspect homogène oui/non

ENDOMETRE
- mesure de l’épaisseur de l’endomètre*

- présence d’une image d’addition 
endométriale oui/non

- Aspect homogène oui/non

- Aspect compatible avec le jour du cycle ou le 
statut hormonal oui/non

*astérisque : en cas de présence de liquide intra 
cavitaire signaler que la mesure de l'endomètre 
est l'addition de son épaisseur antérieure et 
postérieure



Voie abdominale

L’étude de la version de l’utérus 

Robert Y et al. Société française de 
radiologie. Guide de bonne pratique. Biométrie utérine selon Van Den Both et  al.

Etude de l’utérus par voie 
endo-vaginale

Van Den Bosh et al. Ultrasound Obstet gynecol.2015



Contenu de l’examen

OVAIRES
- deux ovaires visibles oui/non

- si un ovaire est non visualisé, 
indiquer le côté

- présence d’une image kystique 
ovarienne (>30 mm) ou latéro-
utérine oui/non

- mesure du plus grand axe de 
chaque ovaire

EPANCHEMENT
- oui/non  si oui, localisation



Conclusion

Conclusion

Succincte, descriptive, 
permettant de répondre à 
l’indication

Elle peut proposer un 
diagnostic

Iconographie jointe : 

- Coupe sagittale utérine contenant 
le col et les mesures 

- Chaque ovaire visualisé

- Epanchement s’il existe

- Toute autre mesure effectuée

Iconographie jointe



CR additionnés au 

modèle de base



MYOMETRE

• flexion de l'utérus : rétrofléchi, antéfléchi

• mesure de la largeur de l'utérus sur une 
coupe transversale 

• impression d'asymétrie oui/non

– Si oui : mesure de l'épaisseur de la paroi 
antérieure et de la paroi postérieure de l'utérus 
sur une coupe sagittale

• contours réguliers oui / non 

• Aspect homogène oui/non

• si hétérogène : 

– aspect strié oui/non, 

– présence de plages anechogènes oui/non



MYOMETRE

• présence de nodules oui/non

Si oui : 
– nombre de nodules 

– précision du plus grand diamètre des nodules 

– précision de l'homogénéité ou non des nodules 

– précision sur l'échogénicité des nodules 

– étude de la vascularisation en mode Doppler couleur

• présence de myomes oui/non

Si oui : 
– précision du type selon la classification FIGO 

– présence d'un schéma de coupe sagittale de l'utérus 
pour localiser chacun et la cavité utérine si possible

– présence d'un schéma de la coupe frontale de 
l'utérus pour localiser chacun et la cavité utérine si 
possible

– Devant un myome de type 2 et 3 de la classification 
FIGO : mesure du mur postérieur 



Van Den Bosh et al. Ultrasound Obstet gynecol.2015



ENDOMETRE

• préciser si la patiente a un traitement hormonal
• préciser la mesure de la largeur de l'utérus

• décrire la ligne cavitaire : visible oui/non
– si oui : sur toute sa surface/longueur : oui/non
– ligne cavitaire : linéaire, irrégulière

• présence de liquide intracavitaire oui/non
– Si oui : en mesurer l'épaisseur maximale sur une 

coupe sagittale

• décrire l'échogénicité de l’endomètre :  
homogène, hétérogène, asymétrique, kystique

• contour de l'endomètre régulier oui/non

EN CAS D'IMAGE D'ADDITION :
• décrire ses mesures dans les 3 plans
• décrire son échogénicité
• décrire son aspect homogène ou non
• décrire son aspect au Doppler couleur



ANNEXES

• mesurer la largeur de l'utérus 

• examen particulièrement douloureux oui / non

• mesurer les ovaires par les deux plus grands 
axes

• préciser la position des ovaires 

• annexe ou masse annexielle  : mobile oui / non

• Si épanchement :  cloisonné oui / non

Si masse annexielle : préciser
• topographie 

• mesure dans les 3 axes

• Aspect : uniloculaire / solide / uniloculaire solide / multiloculaire / 
multiloculaire solide

si aspect solide, mesure de la plus grande partie solide

• aspect de la paroi : régulier ou irrégulier 

• décrire l'échogénicité : anéchogène / peu échogène / verre dépoli 
/ hémorragique / mixte

• existence d'une végétation : oui/non;  si oui : décrire 
et mesurer 

• Présence de cône(s) d’ombre

• préciser la cartographie au Doppler couleur 

• présence d'un parenchyme ovarien résiduel : oui/non



Echographie de 

fertilité







Autres CR



URGENCES 

βHCG négatifs

IDENTIFICATION
Fonction de la personne faisant l'examen: 
interne/ chef de garde/ échographiste...
nom du senior responsable (si différent)
Identification de la structure hospitalière si 
aux urgences

CONTEXTE
heure de l'examen (contexte d'urgence)
Traitements en cours pris par la patiente: 
contraception/ antibiotiques...

VOIE D'ABORD
Voie d'abord: abdominale dans un premier 
temps puis endovaginale
après accord de la patiente et hors contre 
indication



URGENCES 

βHCG négatifs

VOIE ABDOMINALE
espace de Morisson : épanchement oui/non

VOIE ENDOCAVITAIRE :
Hématométrie oui/non

Si EPANCHEMENT: estimation d'un volume: 
minime/modéré/important

CONCLUSION: Nécessité d’une échographie 
de référence en externe : oui/non

ICONOGRAPHIE: 
Coupe sagittale utérine avec corps 
utérin/col/ cul de sac de Douglas
Espace de Morisson
Toute image pertinente



Début de grossesse

• nombre de sacs gestationnels

• nombre d'embryons visibles

• activité cardiaque pour chaque embryon oui/non

• localiser le(s) sac(s) gestationnel(s) 

• la mesure du sac gestationnel intra-utérin ne s'effectue 

qu'en cas d'absence d'embryon visible et s'effectue par 

la mesure des trois axes (RPC CNGOF 2014)

– la mesure du sac gestationnel s'effectue à la limite 

de la zone anéchogène (RPC CNGOF 2014)

• en l'absence d'embryon visible = vésicule vitelline : 

oui/non

• en cas de grossesse multiple : préciser la chorionicité

• mesure de l’embryon

– doit être la longueur cranio-caudale en coupe 

sagittale, en plaçant les calipers de mesure sur le 

bord externe de la partie crâniale et de la partie 

caudale de l’embryon (RPC CNGOF 2014)

• aspect habituel du trophoblaste : oui/non



Début de grossesse

La conclusion propose différentes possibilités en 
accord avec les  RPC

• Grossesse intra utérine (GIU) normalement 
évolutive (ou d’évolutivité certaine) de X SA

• Grossesse intra utérine d’évolutivité incertaine de X 
SA

• Grossesse arrêtée précoce de X SA

• Aspect de maladie trophoblastique : oui/non

• pour les multiples : chorionicité

• Grossesse de localisation indéterminée

– Avec / sans épanchement intra abdominal

• Grossesse ectopique (latéralité) (localisation)

– Avec /Sans épanchement intra abdominal

l'iconographie

• Toute mesure effectuée

• Image attestant formellement de la chorionicité si 
grossesse multiple



Conclusions & Take Home message

CR de base

Focalisés

Spécifiques

•

•

•


