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!  Définition : tissu endométrial fonctionnel ectopique 
 

!  Épidémiologie :  
"  10% des femmes en âge de procréer  
"  Douleurs pelviennes chroniques et infertilité (25-50%) 
 

!  3 types d’atteintes : 

"  Péritonéale superficielle 

"  Ovarienne  
"  Endométriose profonde (EP) 

INTRODUCTION 
Endométriose 

Clement.#Blaustein’s#pathology#of#the#female#genital#tract.#4th#ed.#New#York,#NY:#SpringerJVerlag,#1994;#Chapron#and#al.#Hum#Reprod#
2006;#Pike=y#and#al.#Hum#Reprod#2009;#Faccioli#and#al.#AJR#2008;#Biscaldi#and#al.#Eur#Radio#2007;#Scardapane#and#al.#Eur#Radio#2011;#
Patak#and#al.#Magn#Reson#Imaging#Clin#N#Am#2007#.#
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!  Localisa`on#extragénitale#d’EP#la+plus+fréquente+;#péjoraHve+

!  Diagnos`c#clinique+difficile+

!  Chirurgie#:#
!  GoldMstandard+diagnos`que#historique#
!  Traitement+:+exérèse+complète#"

!  Imagerie+préopératoire+:+cartographie+précise++
!  Bilan#standard#:#EEV,#IRM#pelvienne,#+/JEER#
!  EntéroMIRM+3MT#
!  Autres#:#coloJscanner,#coloJIRM,#lavement#baryté+

INTRODUCTION 
Endométriose digestive 

Clement.#Blaustein’s#pathology#of#the#female#genital#tract.#4th#ed.#New#York,#NY:#SpringerJVerlag,#1994;#Chapron#and#al.#Hum#Reprod#
2006;#Pike=y#and#al.#Hum#Reprod#2009;#Faccioli#and#al.#AJR#2008;#Biscaldi#and#al.#Eur#Radio#2007;#Scardapane#and#al.#Eur#Radio#2011;#
Patak#and#al.#Magn#Reson#Imaging#Clin#N#Am#2007#;"P.Rousset"and"al."Radiology"2014.#
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EPIDEMIOLOGIE 

!  12M37%+des#lésions#d’EP#

!  MulHfocalité#dans#40M55%+

!  Localisa`on:##
"  RectoMsigmoïde#(RS)#++++
"  #IléoJcaecoJappendiculaire#(15%)##

Chapron"and"al."Hum"Reprod"2006,"Pike?y"and"al."Hum"Reprod"2009" 4#."



ANATOMO-PATHOLOGIE 

!  Endométriose,profonde,:,
"  Foyer+d’endométriose+(glandes+endométriales+et/ou#épithélium#endométrial#au#sein#

d’un#stroma,#ectopiques)#
"  avec#en#réac`on#une#hyperplasie+musculaire+et#des#remaniements#fibreux+

!  Lésions,diges2ves,:"a=einte+extrinsèque+a=eignant#au+moins+la+couche+
musculeuse.##

.#Clement#Pathol#Annu.#1990;#Olive#N#Engl#J#Med.#1993;#Chapron#Hum#Reprod#2003" 5#."

A=einte#superficielle#diges`ve# Endométriose#diges`ve#



CLINIQUE 

!  Symptômes#cycliques#périMmenstruels,+puis+chroniques#
"  Gynécologiques#+++#
"  GastroMintesHnaux+:#peu+spécifiques,+sans+corrélaHon+à+l’a\einte+digesHve+
#

!  Intensité#des#symptômes#souvent#corrélée#à#la#profondeur#de#l’a=einte##
!  Sémiologie#peut#être#liée#à#la#localisaHon+anatomique+des#lésions#:##

"  A\einte+iléoMcolique+droite+:#syndrome#appendiculaire,#syndrome#de#Koenig,#syndrome#
occlusif#excep`onnel.#Examen#clinique#pauvre.#

"  Rectum#:#symptômes#rectaux#;#accessible#au#toucher+rectal++

!  Pas+de+corrélaHon+anatomoMclinique#entre#l’étendue#des#lésions##
#######et#l’intensité#des#symptômes#
#

Fauconnier##Fer`l#Steril#2002#;#Roman#Hum#Reprod#2012;#Chamié#Radiographics#2011#
." 6#



PRISE EN CHARGE 
Traitement médical 

!  SymptomaHque,+en#l’absence+de+désir+de+grossesse+

!  Blocage+de+la+foncHon+ovarienne+
"  Pilule+oestroMprogestaHve+en+première+intenHon#
"  Progesta`fs#
"  Analogues#de#la#GnRh+

Kennedy#Hum#Reprod#2005;#Vercellini#Best#Pract#Res#Clin#Obstet#Gynaecol.#2008#" 7#



PRISE EN CHARGE 
Traitement chirurgical 

!  Chirurgie#souvent+extensive+et#associée#à#une#morbidité##
!  Sélec`on#des#pa`entes#:#après#réflexion+mulHdisciplinaire++

#=>+SymptomaHques+avec+échec+du+traitement+médical+et/ou+inferHlité+
+=>+InformaHon+et+consentement+éclairé#de#la#pa`ente#

#
!  Equipe#chirurgicale#pluridisciplinaire#expérimentée#

!  Exérèse+complète,#sous#coelioscopie#
!  DétecHon+difficile+:#adhérences,#anomalies#sub`les#
!  En#fonc`on#du#site#:#

"  Rectum/charnière,RS,:#selon#la#profondeur/taille"et"caractère"sténosant":##
"  Conservateur#(shaving,#résec`on#discoïde)#ou#radical#(résec`on)##
"  Iléostomie#si#double#résec`on#vagin/rectum#(fistules)#

"  Au=dessus,charnière,RS,:,résec`on#diges`ve#

Garry#BJOG#2000;#Chopin#J#Minim#Invasive#Gynecol.#2005;#Dousset#Ann#Surg.#2010;#Abbo=#Hum#Reprod#2003;#Vercellini#Hum#Reprod#
2009"" 8#."



IMAGERIE 
Echographie endo-vaginale 

!  Examen#de#première+intenHon+
!  Sensibilité+de+66M98%+et#spécificité+de+92M100%++
!  Qualité#dépend#de#la#répléHon+digesHve+:#lavement#rectal#préalable,#voire#lavement#à#l’eau#
!  Intérêt#:#taille,#profondeur#de#l’infiltra`on#dans#la#paroi#diges`ve,#circonférence#de#la#lésion#
!  Séméiologie#:#
#

Bazot"Ultrasound"Obstet"Gynecol."2004"Pike?y""Hum"Reprod"2009;"Goncalves"Hum"Reprod"2010;"Valenzano"Menada""Hum"Reprod"
2008;"Bazot"FerRl"Steril"2009"" 9#."

#  Paroi+digesHve+normale+(têtes#de#
flèche)#:#<#5#mm#d’épaisseur,#3#couches#
juxtaposées#
#
#  Endométriose+digesHve+(flèches)#:#
épaississement#nodulaire#hypoéchogène#à#
contours#irréguliers#infiltrant#la#paroi#
diges`ve#



IMAGERIE 
Echo-endoscopie rectale 

10#Chapron"Hum"Reprod"1998;"Bazot"Hum"Reprod"2003;"Bazot"FerRl"Steril"2009;""

!  Indica`on#:#forte#suspicion#d’a=einte#rectale#et#discordance#avec#l’imagerie#pelvienne#
!  Sous+AG,#explora`on#endoscopique#puis#échoJendoscopie##
!  Sensibilité+de+82M100#%#et#spécificité+de+66M100%++
!  Intérêt#:#taille,#profondeur#de#l’infiltra`on#dans#la#paroi#diges`ve,#circonférence#et#distance+à+

la+marge+anale#des#lésions#
!  Séméiologie#:#
#

."
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IMAGERIE 
Techniques échographiques 

Avantages+
!  Techniques#non#irradiantes##
!  EEV":"

"  Evalua`on#des#lésions#pelviennes#
associées#

"  Facilement#accessible#
"  Peu#coûteux#

!  EER":"

"  Meilleure#délimita`on#des#
couches#diges`ves#

"  Mesure#distance#lésionJmarge#
anale#

Limites+
!  Explora`on#jusqu’à#la#jonc`on#RS#
!  OpérateurJdépendant#
!  EEV":""

"  Es`ma`on#distance#lésionJmarge#
anale#(Douglas)#

"  Ma`ères#fécales#masquantes##
!  EER":"

"  Pas#d’évalua`on#des#lésions#
pelviennes#

"  Sous#AG,#plus#invasif#
"  Pas#toujours#accessible##

Bazot"2009"FerRl"Steril,"Goncalves"," 11#
."

EEV#et#EER#ont#la#même#valeur#pour#déterminer#l’a=einte#en#profondeur#



IMAGERIE 
IRM pelvienne 

12#.#Chamie##Radiogtraphics#2011;#Bazot#Radiology#2004,#Ho=at#Radiology#2009;#Bazot#Fer`l#Steril#2009#"

!  Bilan+préopératoire+d’EP#pelvienne#
!  Sensibilité+63M98%+et#spécificité+de+89M100%+
!  Technique#:#anHpéristalHques,#opacifica`on#vaginale,#protocole#standard#(axial#et#sagi=al#T2#

TSE,#axial#T1#TSE#et#SPIR)#;#pas"de"consensus"pour"le"lavement"rectal"avant"l’IRM,"l’injecRon"de"
gadolinium"et""opacificaRon"rectale"par"du"gel"d’échographie"

!  Séméiologie#:#anomalies+morphologiques+et+de+signal+

Endométriose#diges`ve#A=einte#superficielle#diges`ve#



Endométriose rectale chez une patiente de 24 ans.  

a 

c 

b

d

IMAGERIE 
IRM pelvienne 



IMAGERIE 
IRM pelvienne 

Avantages+

!  Non+irradiant++
!  Très#bonne#résoluHon+en+contraste+

et#bonne#résolu`on#spa`ale#(HR)#
!  Evalua`on#des#lésions+pelviennes+

d’endométriose+associées+
!  Mesure#distance#lésionJmarge#anale##

Limites+

!  ExploraHon+jusqu’à+la+joncHon+rectoM
sigmoïdienne+

!  Différentes#couches#diges`ves#pas#
individualisées##

!  SuresHmaHon+possible+de#
l’infiltra`on#en#profondeur#au#niveau#
rectal+

!  ExperHse#du#lecteur#
!  Coût#
!  Accessibilité#

"

Bazot"FerRl"Steril"2009,Bazot"Radiology"2004,#Saba#Eur#J#Radiol.#2011" 14#
."



IMAGERIE 
Entéro-IRM 3.0-T 

!  Bilan#pelvien#n’explore#pas#les#lésions#diges`ves#auJdelà#de#la#jonc`on#RS#
!  Or#

"  28%+a\einte+iléoMcaecale+quand#EP#rectale#
" MulHfocalité+digesHve+dans#40J55%#
"  Chirurgie#:#complète,+dépend#de#l’extension#des#lésions,#+/J#chirurgien#

viscéral#si#résec`ons#diges`ves#complexes,#informa`on#des#pa`entes#
#

!  Etude#CHU#Lyon#Sud#:#entéroMIRM+3T+est#performant#pour#l’explora`on#
des#lésions#d’EP#situées#auJdessus#de#la#charnière#RS###

P.Rousset,"N.Peyron,"M.Charlot,"F.Chateau,"F.Golfier,"D.Raudrant,"E.Co?e,"S.Isaac,"F.Réty,"PJ.Vale?e."Bowel"Endometriosis:"
PreoperaRve"DiagnosRc"Accuracy"of"3.0_T"MR"Enterography—IniRal"Results."Radiology"2014."10.1148/radiol.14132803""
."
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!  Etude+prospecHve#;#2011#J#2013#

!  EP#avec#projet#de#chirurgie,#a=einte#diges`ve#suspectée+ou+avérée+

!  EntéroMIRM+3T+(18#min)#:##

"  Protocole#adapté##

"  2#lecteurs#:#indépendants,#en#aveugle#

!  Gold+standard+:+chirurgie+et+histologie+

!  33+paHentes+opérées,#sur#43#incluses#

"  16+paHentes+avec+lésions+auMdessus+joncHon+RS+
=>+26+lésions+(54%#sigmoïde,#46%#iléoJcaecoJappendiculaires)#

"  MulHfocalité#10/16#(63%)#

#
16#

P.Rousset,"N.Peyron,"M.Charlot,"F.Chateau,"F.Golfier,"D.Raudrant,"E.Co?e,"S.Isaac,"F.Réty,"PJ.Vale?e."Bowel"Endometriosis:"
PreoperaRve"DiagnosRc"Accuracy"of"3.0_T"MR"Enterography—IniRal"Results."Radiology"2014."10.1148/radiol.14132803""
."

IMAGERIE 
Entéro-IRM 3.0-T 



Paramètre,, #####Lecteur#1+ #####Lecteur#2+
## ## ## ## ## ##

Sensibilité+(%)+ 92.3+ (24/26;#81.7J100)# 96.2+ (25/26;#87.1J100)#
Spécificité+(%)+ 100+ (291/291;#99J100)# 100+ (291/291;#99J100)#
Valeur+prédicHve+posiHve+(%)+ 100+ (24/24;#91.6J100)# 100+ (25/25;#92J100)#
Valeur+prédicHve+négaHve+(%)+ 99.3+ (291/293;#98.3J100)# 99.7+ (291/292;#98.6J100)#
Précision+diagnosHque++(%)+ 99.4+ (315/317;#98.4J100)# 99.7+ (316/317;#98.8J100)#
Coefficient+de+variabilité+κ++ 0,98+

17#

Performances+de+l’entéroMIRM+3.0MT+dans+le+diagnosHc+d’endométriose+digesHve+auMdessus+de+la+
charnière+rectoMsigmoïdienne.+

P.Rousset,"N.Peyron,"M.Charlot,"F.Chateau,"F.Golfier,"D.Raudrant,"E.Co?e,"S.Isaac,"F.Réty,"PJ.Vale?e."Bowel"Endometriosis:"
PreoperaRve"DiagnosRc"Accuracy"of"3.0_T"MR"Enterography—IniRal"Results."Radiology"2014."10.1148/radiol.14132803""
."

IMAGERIE 
Entéro-IRM 3.0-T 



IMAGERIE 
Entéro-IRM 3.0-T 
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+
Endométriose+digesHve+mulHfocale+

chez+une+paHente+de+27+ans+suivie+pour+
une+endométriose+pelvienne,+
présentant+un+tableau+de+subM

occlusion.+
+
+
+
+

P.Rousset,"N.Peyron,"M.Charlot,"F.Chateau,"F.Golfier,"D.Raudrant,"E.Co?e,"S.Isaac,"F.Réty,"PJ.Vale?e."Bowel"Endometriosis:"
PreoperaRve"DiagnosRc"Accuracy"of"3.0_T"MR"Enterography—IniRal"Results."Radiology"2014."10.1148/radiol.14132803""
."



IMAGERIE 
Entéro-IRM 3.0-T 

19#

Lésion+d’endométriose+
caecale+chez+une+paHente+de+
33+ans+avec+une+a\einte+

rectale+profonde+en+imagerie+
pelvienne.+#

P.Rousset,"N.Peyron,"M.Charlot,"F.Chateau,"F.Golfier,"D.Raudrant,"E.Co?e,"S.Isaac,"F.Réty,"PJ.Vale?e."Bowel"Endometriosis:"
PreoperaRve"DiagnosRc"Accuracy"of"3.0_T"MR"Enterography—IniRal"Results."Radiology"2014."10.1148/radiol.14132803""
."



IMAGERIE 
Entéro-IRM 3.0-T 

20#

Endométriose+digesHve+
appendiculaire+chez+une+
paHente+de+24+ans+suivie+
pour+une+endométriose+
pelvienne,+avec+douleurs+

récurrentes+en+FID.+#

P.Rousset,"N.Peyron,"M.Charlot,"F.Chateau,"F.Golfier,"D.Raudrant,"E.Co?e,"S.Isaac,"F.Réty,"PJ.Vale?e."Bowel"Endometriosis:"
PreoperaRve"DiagnosRc"Accuracy"of"3.0_T"MR"Enterography—IniRal"Results."Radiology"2014."10.1148/radiol.14132803""
."



IMAGERIE 
Entéro-IRM 3T 

Avantages+

!  Non+irradiant++
!  Rapide,#fait#en#rouHne+
!  Explora`on#du#tube#diges`f#auMdessus+de+

la+joncHon+RS+
!  Très#bonne#résolu`on#en#contraste+et+

spaHale+(3.0MT)+
!  OpacificaHon+antérograde+:#non#invasive,#

mieux#tolérée,#meilleure#opacifica`on#
intes`n#grêle#

!  Peu+d’artéfacts+:#séquences#rapides,#
synchronisa`on#respiratoire#

#

Limites+

!  OpacificaHon+sigmoïdienne+moindre+mais#
pas#de#FN#sigmoïde#

!  Différentes#couches#diges`ves#pas#
individualisées##

!  Pas#d’analyse#précise#des#lésions#
pelviennes#associées#

!  Coût#
!  Accessibilité+
!  Une#seule#étude#

"

21#
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P.Rousset,"N.Peyron,"M.Charlot,"F.Chateau,"F.Golfier,"D.Raudrant,"E.Co?e,"S.Isaac,"F.Réty,"PJ.Vale?e."Bowel"Endometriosis:"
PreoperaRve"DiagnosRc"Accuracy"of"3.0_T"MR"Enterography—IniRal"Results."Radiology"2014."10.1148/radiol.14132803""



IMAGERIE 
Autres : colo-scanner 

22#Biscaldi""Eur"Radiol"2007"

ColoMscanner+à+l’eau++
!  Opacifica`on#rétrograde#+/J#par#entéroclyse#
!  Sensibilité+98%+et#de#spécificité+100%++
#

a b
Lésions+d’endométriose+digesHves+mulHfocales+iléoMcaecale,+iléale+et+sigmoïdienne.+



IMAGERIE 
Autres : Colo-IRM 

23#.Scardapane"and"al."Eur"Radiol"2011"

!  Technique : préparation digestive puis IRM après lavement rectal l’eau 
!  Sensibilité+85%M95%#et#spécificité+94%M97%+

#

Endométriose+sigmoïdienne+et+ovarienne+gauche+



IMAGERIE 
Autres : lavement baryté 

!  Technique#:#prépara`on#diges`ve,#en#double#contraste#(baryte#puis#insuffla`on#d’air)#
!  Sensibilité+88,4%+et#spécificité+93%+

Faccioli#and#al.#AJR#2008" 24#

Endométriose+joncHon+RS.+

#  Empreinte#sur#la#paroi#
diges`ve#

#  Faible#distension#après#
insuffla`on#



IMAGERIE 
Autres techniques 

Avantages+

!  Explora`on#du#tube#diges`f#auMdessus+de+
la+joncHon+RS+

!  Mesure#distance#lésionJmarge#anale#
possible#

!  TDM":#RS,#accessibilité,#coût#
!  Colo_IRM":#non+irradiant,#RC,#évalua`on#

EP+pelvienne+associée+
!  Lavement"baryté":""coût,#accessibilité?#

Limites+

!  PréparaHon+digesHve+
!  OpacificaHon+rétrograde+:#sonde#à#

ballonnet#intraJrectal,#opacifica`on#iléale#
non#op`male#

!  TDM":#irradiant,#mauvaise+RC,#pas+
exploraHon+EP+pelvienne,#couches#
diges`ves#pas#individualisées##

!  Colo_IRM":#tempsMmachine+conséquent#,#
couches#diges`ves#pas#individualisées,#
coût,#accessibilité+

!  Lavement"baryté":#irradiant,#analyse#
indirecte#de#la#paroi#diges`ve,#pas#
d’analyse#extradiges`ve,#exper`se#

"
Scardapane"and"al."Eur"Radiol"2011;"Thornton"and"al."Radiographics."2010;"Biscaldi"Eur"Radiol"2007;"Faccioli"AJR"2008"" 25#
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CONCLUSION 
 

!  A=einte#d’endométriose#profonde#souvent#péjoraHve,#avec#un#
caractère#mulHfocal,#et#associée#à#des#lésions+pelviennes+sévères++

!  Savoir#évoquer#et#reconnaître#des#lésions#d’endométriose#diges`ve#:#
contexte#clinique,#a\einte+extrinsèque+intéressant#au#moins#la#
musculeuse+diges`ve##

!  Faire#une#cartographie+préopératoire+exhausHve+:#EEV,#IRM#

pelvienne,#+/J#EER,#entéroMIRM+3.0T+

!  Orienter#vers#un#centre#de#référence#ter`aire#

26#."



ENDOMÉTRIOSE#DIGESTIVE# 27#

PaHente+de+27+ans+suivie+pour+une+endométriose+pelvienne,+adressée+en+
urgence+pour+un+syndrome+occlusif.++

CAS CLINIQUE 



ENDOMÉTRIOSE#DIGESTIVE# 28#

Bilan+préopératoire+d’EP+

CAS CLINIQUE 



ENDOMÉTRIOSE#DIGESTIVE# 29#

CAS CLINIQUE 

EntéroMIRM+3T:+a\einte+iléale+extensive+



ENDOMÉTRIOSE#DIGESTIVE# 30#

CAS CLINIQUE 

EntéroMIRM+3T+:+a\einte+iléale+extensive+



ENDOMÉTRIOSE#DIGESTIVE# 31#

CAS CLINIQUE 

EntéroMIRM+3T+:+a\einte+iléale+extensive+



ENDOMÉTRIOSE#DIGESTIVE# 32#

CAS CLINIQUE 

EntéroMIRM+3T+:+a\einte+sigmoïdienne+associée+



ENDOMÉTRIOSE#DIGESTIVE# 33#

CAS CLINIQUE 

Résec`on#iléale#segmentaire#
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