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Plan de la formation : 
I. Les bonnes pratiques de la Technique 
II. Apport de l’IRM à la compréhension du mécanisme de la statique et de la continence urinaire 
d’effort 
III. Exploration IRM des prolapsus  

III. 1 Evaluation qualitative 
III. 2 Quantification du prolapsus, lignes de référence (POP-Q IRM) 

IV. Exploration IRM de l’incontinence urinaire féminine 
V. Exploration de l’action des muscle releveur et du verrouillage périnéal d’effort 
VI. Les indications en pratique 
 
Messages : 
Examen opérateur dépendant qui nécessite l’utilisation de bonnes séquences ainsi qu’une bonne 
coopération entre l’imageur, le malade et le clinicien. La qualité optimale des efforts de poussée peut 
être obtenue sous certaines conditions. 
L’IRM dynamique et déféco-IRM sont deux examens différents. 
L’IRM permet l’évaluation de la cinétique de l’urètre et du col vésical à l’effort et en retenue. Permet de 
visualiser le fonctionnement normal des muscles releveurs. Permet de visualiser les différents étages 
du prolapsus et la recherche de pathologies associées. L’IRM a un intérêt pédagogique. 
Le parallélisme entre l’examen clinique et l’examen IRM des prolapsus est très imparfait et la 
quantification des prolapsus par l’IRM n’a pas d’application clinique évidente pour l’instant, il en va de 
même pour l’évaluation des muscles releveurs. 
Les indications de l’IRM dynamique doivent être ciblées (prolapsus ou incontinence complexe, 
discordance anatomo-clinique). 
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