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Résumé : Aqpect échographique de I ' adénomyomritcise l f '  une ridinomyoi~iciir~~r(* généruli.\is Or lu ~'ésirule hil!Liit,c. 
généralisée dc la vesicule biliaire. A prcipos d'un cab IIA insistent .ru r 1' irnpui-turice d(7s mkthorjt,.\ d ' l > p n ~  $i t , r~f i r> t~  

M cLhLIDON, D ,  R ~ ~ ~ ~ ,  F, G ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,  des voies bikinirrs pour ajirrner le diu,pnniri~, iursqu'on le 
J ,  sTrNES, F, B ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,  C, cTIAULIEL el A ,  TRg- \nrtl~r.'(vinr, Iltvanr iin e~~aississeineri~ hé iéro~ene  et ii.r&git- 

HEUX. l ier.  (i Ir~niae interne jkunpée de lu prrroi i,csic.irlaire. 

Summary : Gziieralized adenom>omatosis of ;he galllilad- inj~oi?~ufrfirs v{ :hc gallhladder. E~~ip l ic l r i s  is p/dczJ ut/ ~ l i c  
der : ultraconopraphic appearance iri oilr case irnpurtnnic ojtiie ruethods e m p l u ~ ~ c d j o r , f i l l r ~ i  rhe biliui:, fruns 

Affection bCnigne de l a  i ésicule, l'adenomyo- 
matose se &finit anatomiquenicnt par unc hyperplasie 
de la muqueuse pariétalc. ~ v e c '  hypertrophie de la 
couclie musculaire. Des formations diverticu1:iircs 
s'kvaginent plus ou inoins profondéiiient dans la paroi 
ri partir de In lurriière vésiculaire par lei classiyucs 
M i s  de R o k i t a n s k y  -Aschoff. 

De découverte ancienne (M~LPIGHI ,  1666j, les 
ahpec's morphologiques et radiologiquea de l'adéno- 
rriyotiiritose vksiculaire sont bien connus [ l ,  2 .  4. 5 .  
10, 141. 

L'epaississciiieiit de la paroi vésiculaire qu'en traine 
cctte affection peut  étre décelé par l'échographie. itiaih ce 
fait n'a eté illustré que récemment daiis la littérature 
ainéricairiz [ 1 5. I 71. 

Nous rapportons iine obsen'ation d'adénomyo- 
mütose dans laquelle les i!riages Schographiqiies ont 
1111 etre corrélées aux aspects radiologiques e t  anato- 
miques. 

Observation 

La patienie rs i  iitie ft.iiitnc de 32 ans. sans antécédent< p a r i  
culiers. Elle se plaint dcpiiis cinq ans de di,iilcurs pcist-pr~~i~li;il.+ 
tardives, de sièec kpigd.;irique, à type de broiemrnt. $ans  omis- 
wments, ni t r o ~ ~ b l r s  du transi(; o n  ne note pas d'cyiihcide içikrique 
nii lèbrilr ;i>socii. L'charnen clinique ne retrouve qii une doiileur 
rnodcree paramédiane drnitc i la pression. 

-4 la cholecystographic nralr. 1,i i esiciile et Ics r oies biliaires 
tic. p i s  opacifiées. 

L'e~hograpliie (fig. 1 i montre une ~és icule  de xiiiiariiln rr 
taille nrirmiilt. i contour ektriiic nct et régulier. 1.a paroi apparait 
glnhalciiieni rpaiwir.. en moyenne 10 mm; elle est hCii.rot' '?ne en 
raison d'unc allemance de forinations tchrigènes. senihl,ln~ hire 
saillie daiis la I~iiiiiere vésiculaire ritrccic. ei de plages peu échu- 
pknes situSt..; cntrc les précidentes. plu.. nu moins étendtics en 
profondeur: la lrmitc paristale interne ~p1i3rdli ainsi irrégulikrç 
franpcc . 

Pl~isie~irs f o m ü t i u n s  iiiiiiiulii lcs et non declives, trcs échu- 
gities avec ciinc d'ombre ~içuustique, évoqueni des calculi du hiir 
fond. 11 n'exiïtc aiicune rtiodific;ition de 1 'aspect geiieriil lors des 
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