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Protocole

L'échographie endovaginale doit rester la premiere
méthode d’évaluation de I'EPP

L'IRM est recommandée en seconde intention pour la
cartographie préopératoire d’'une EPP (grade A)

Préparation digestive

Vessie modérément remplie
Compression abdominale

Agents anti-peristaltiques (glucagon)

REVUE
Recommandations de la Société européenne d’imagerie

génito-urinaire : IRM de I'endométriose pelvienne N 3

Marc Bazot, Nishat Bharwani, Cyrille Huchon, Karen Kinkel-Trugli, Teresa Margarida Cunha, Algesira Guerra, Lucia

Manganaro, Laura Bunesch, Aki Kido, Kaori Togashi, Isabelle Thomassin-Naggara et Andrea Rockall
Imagerie de la Femme, 2017-12-01, Volume 27, Numéro 4, Pages 267-279, Copyright © 2017 Elsevier Masson SAS

LUopacification vaginale et rectale sont considérés comme des options

Aucune recommandation concernant I'injection de gadolinium,
I'imagerie de diffusion, I'imagerie de susceptibilité magnétique




Practice Guideline
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> Diagn Interv Imaging. 2023 Mar;104(3):95-112.
doi: 10.1016/j.diii.2022.09.004. Epub 2022 Nov 14.

Deep pelvic infiltrating endometriosis: MRI
consensus lexicon and compartment-based approach
from the ENDOVALIRM group

Pascal Rousset !, Marie Florin 2, Nishat Bharwani 3, Cyril Touboul 4, Michéle Monroc 3,
Frangois Golfier ©, Stéphanie Nougaret 7, Isabelle Thomassin-Naggara &; ENDOVALIRM Group
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Anterolateral

Distal round ligament

Mediolateral

Parametrium

Ureter

Uterine artery

Pelvic wall : external iliac and/or obturator vessels

Posterolateral

Distal uterosacral ligament
Sacrorectogenital septum
Pelvic wall

- Sacral roots

- Sciatic nerve

- Internal iliac vessels

Anterocentral

Proximal round ligament
Bladder

Mediocentral

Torus and proximal uterosacral ligament(s)
Posterior vaginal fornix

Rectovaginal septum and anterior mesorectum
Anterior and/or posterior external adenomyosis

Posterocentral

Rectum and rectosigmoid junction

Extrapelvic
Sigmoid colon
Cecum- ileum- appendix
Ureters at the level of common iliac artery
Abdominal wall

Inguinal regions

Anterolateral

Distal round ligament

Mediolateral

Parametrium

Ureter

Uterine artery

Pelvic wall : external iliac and/or obturator vessels

Posterolateral

Distal uterosacral ligament
Sacrorectogenital septum
Pelvic wall

- Sacral roots

- Sciatic nerve

- Internal iliac vessels
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 Etude ENDOVALIRM: Validation externe multicentrique rétrospective de la
classification dPEI pour prédire la complexité chirurgicale d'une endométriose
profonde

Prédiction du temps opératoire:

1 point uniquement par région

I-CLASSIFICATION

I dPEI

| Extension faible

| ! cu2points Prédiction du temps d’hospitalisation:
L e * Plus long en cas d’atteinte
it postérocentrale, antérocentrale

P et extra pelvien
|25points
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 Etude ENDOVALIRM: Validation externe multicentrique rétrospective de la
classification dPEI pour prédire la complexité chirurgicale d’'une endométriose

profonde

1 point uniquement par région

Prédiction des complications

I-CLASSIFICATION

I dPEI

| Extension faible
I | ou 2 points

Extension modérée

|3 ou 4 points

I Extension sévére Ahostes oo score
I 2 5 points

e
I -
[

Clavien Dindo > 2

OR =2 si atteinte des secteurs postérocentral,
mediolateral et extra pelvien

Tosersts Tenre

-
. -
[

OR =2 si atteinte des secteurs postérocentral,
medio etposterolateral et anterocentral

Dysurie de novo
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STAGE I (MINIMAL)

W
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#Enzian

(Classification of Endometriosis)

DEEP ENDOMETRIOSIS
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’/ PRINCESSE GRACE

IRM: Adénomyose utérine. Nodule endométriosique du
torus uterinus associée a un nodule endométriosique du

ligament utérosacré droit.




’/ PRINCESSE GRACE




’/ PRINCESSE GRACE I R M . Adénomyose utérine. Nodule endométriosique du torus uterinus associée a un
nodule endométriosique du ligament utérosacré droit.
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’/ PRINCESSE GRACE I R M . Endométriose profonde intéressant torus, ligaments utéro-sacrés,

parametre droit et recto-sigmoide sur 36 mm et symphyse complete du Douglas.
Myome FIGO 2 antérieur de 34 mm avec liseré de sécurité de 6 mm.




’/ PRINCESSE GRACE I R M . Endométriose profonde intéressant torus, ligaments utéro-sacrés,

parametre droit et recto-sigmoide sur 36 mm et symphyse complete du Douglas.
Myome FIGO 2 antérieur de 34 mm avec liseré de sécurité de 6 mm.




/Q/pR[NCESSE v Dissection pararectale shaving RV




/Q/pRINCESSE -w: Colpotomie dissetion us




/Q/pRINCESSE ... Résection rectale discoide
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/’/ PRINCESSE GRACE I RM




Y runcissconer - |IRM endométriomes hématosalpinx




’/ PRINCESSE GRACE

IRM: torus LUS ligament rond gauche




o nosnimue IRM: atteinte digestive transmurale




/Q/I)RINCESSE v EXposition, plastie tubaire gauche




Q/ PRINCESSE GRACE

Décollement ovaire Gauche, résection epp




’/ PRINCESSE GRACE

Uretérolyse et résection epp dt, shaving RV




’/ PRINCESSE GRACE

Urétérolyse dt, rapport ovaire et epp




/Q/PRINCESSE - Bilan avant résection digestive
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douleurs pelviennes chroniques : 8 /10
Dyspareunies : 10 /10 :

Plaisir : Alteration de la qualite

Libido : Altération de la qualite

Sport : Aucun

Menorragies : moyennement abondantes

COELIOSCOPIE POUR ENDOMETRIOSE RESECTION DE NODULE
RECTOVAGINAL RETROPERITONEAL - URETEROLYSE BILATERALE
CONSERVATION DES NERFS HYPOGASTRIQUES INFERIEURS -
COLPECTOMIE PARTIELLE




'/ PRINCESSE GRACE




/% i . Abord nodule




/Q/PRINCESSE .. Résection nodule
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h/ PRINCESSE GRACE . : : .
/ IRM: net épaississement de la zone jonctionnelle antérieure:

adénomyose interne, nodule du culs de sac vaginal postérieur et de Ia
cloison rectovaginal




’/ PRINCESSE GRACE
I R M . net épaississement de la zone jonctionnelle antérieure: adénomyose

interne, nodule du culs de sac vaginal postérieur et de la cloison rectovaginal




/% o Résection nodule endométriose
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/’/ PRINCESSE GRACE I RM




/% i oe: . IRM masse latéro-vaginale droite




/’/ PRINCESSE GRACE Abord




/’/PRINCESSE GRACE Abords |atéraux




/Q/pR[NCESSE cwo: Dissection latérale




/Q/pRINCESSE we:  Résection nodule




/Q/pRINCESSE -wo: Colpectomie et vue finale




