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Protocole
L’échographie endovaginale doit rester la première 
méthode d’évaluation de l’EPP
L’IRM est recommandée en seconde intention pour la 
cartographie préopératoire d’une EPP (grade A)

Prépara?on diges?ve 
Vessie modérément remplie
Compression abdominale
Agents an?-peristal?ques (glucagon) 
L’opacifica?on vaginale et rectale sont considérés comme des op?ons

Aucune recommandation concernant l’injection de gadolinium,  
l’imagerie de diffusion, l’imagerie de susceptibilité magnétique





• Etude ENDOVALIRM: Validation externe multicentrique rétrospective de la 
classification dPEI pour prédire la complexité chirurgicale d’une endométriose 
profonde

Prédiction du temps opératoire: 

Prédiction du temps d’hospitalisation: 
• Plus long en cas d’atteinte 
postérocentrale, antérocentrale
et extra pelvien



• Etude ENDOVALIRM: ValidaKon externe mulKcentrique rétrospecKve de la 
classificaKon dPEI pour prédire la complexité chirurgicale d’une endométriose 
profonde

Prédic?on des complica?ons



CLASSIFICATIONS

Chirurgie endométriose 
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Classifica=on r-ASRM 
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Classification ENZIAN



04/07/2024Pour diffusion interne uniquement

Neuropelveologie



Mme FAL

• Age: 43 ans 
• Atcds chir:
• Désir de grossesse:0
• Clinique:

• Dysménorrhées : 0 /10 
• douleurs pelviennes chroniques : 8 /10 Dyspareunies : 8 /10

• Douleur mobilisa;on utérine : sévère
Douleur mobilisa;on cervicale : sévère
Volume utérin : Normal

• Procédure: Hystérectomie IA S  et resecFon endo sup post et ant



IRM: Adénomyose utérine. Nodule endométriosique du 
torus uterinus associée à un nodule endométriosique du 
ligament utérosacré droit. 





IRM: Adénomyose utérine. Nodule endométriosique du torus uterinus associée à un 
nodule endométriosique du ligament utérosacré droit. 



Resection endo post et htt



Mme DJ
• Age: 42 ans 
• Désir de grossesse: NON G1P1
• Clinique:

• Dysménorrhées : Sans TRT, 10 /10
douleurs pelviennes chroniques : Sans TRT, 8 /10 Dyspareunies : Sans TRT, 8 /10 

• Type de dyspareunies : Intromission, Profonde 
• Ménorragies : trés abondantes, caillots, servieEes/heure, nuit Métrorragies : abondants

Nodule vaginal : Douleur +++, Fornix, Envahit le vagin, Fixe, 2 cm, contact osseun droite
Douleur mobilisaGon utérine : sévère
Douleur mobilisaGon cervicale : sévère
Volume utérin : Normal
Syndrôme myo fascial : Modéré, Sévère

• Procédure: COELIOSCOPIE ROBOT ASSISTÉE POUR ENDOMETRIOSE PROFONDE HYSTÉRECTOMIE 
ÉLARGIE - URÉTÉROLYSE BILATÉRALE - CONSERVATION DES NERFS HYPOGASTRIQUES INFÉRIEURS 
RÉSECTION D'UNE ENDOMÉTRIOSE RECTOVAGINALE RÉTROPÉRITONÉALE RÉSECTION RECTALE 
DISCOÏDE 



IRM: Endométriose profonde intéressant torus, ligaments utéro-sacrés, 
paramètre droit et recto-sigmoïde sur 36 mm et symphyse complète du Douglas.
Myome FIGO 2 antérieur de 34 mm avec liseré de sécurité de 6 mm.



IRM: Endométriose profonde intéressant torus, ligaments utéro-sacrés, 
paramètre droit et recto-sigmoïde sur 36 mm et symphyse complète du Douglas.
Myome FIGO 2 antérieur de 34 mm avec liseré de sécurité de 6 mm.



Dissec=on pararectale shaving RV



Colpotomie dissetion us 



Résection rectale discoïde 



Mme CC
• Age: 26 ans 
• Atcds chir:
• Désir de grossesse: oui
• Clinique:

• Dysménorrhées : Sans TRT, 8 /10
douleurs pelviennes chroniques : Sans TRT, 5 /10
Dyspareunies : Sans TRT, 3, 4 /10
Type de dyspareunies : Intromission

• Ménorragies : trés abondantes, caillots, servieCes/heure, nuit
• Nodule vaginal : Douleur +++, Fixe, 1 cm

Douleur mobilisaEon utérine : sévère
Douleur mobilisaEon cervicale : modérée

AMH : 6 ng/ml
Compte des follicules antraux Droite : ›10 Compte des follicules antraux Gauche : ›10 Hystérographie : Normale 

• Procédure chir:
• COELIOSCOPIE ROBOT ASSISTÉE POUR ENDOMETRIOSE PROFONDE RÉSECTION ENDOMÉTRIOSE PROFONDE 

RECTOVAGINALE RÉTROPÉRITONÉALE - SHAVING PRÉRECTAL - ADHÉSIOLYSE HYSTÉROSCOPIE EPREUVE TUBAIRE -
URÉTÉROLYSE BILATÉRALE CONSERVATION DES NERFS HYPOGASTRIQUES INFÉRIEURS BILATÉRAUX RÉSECTION 
SEGMENTAIRE SIGMOÏDIENNE 



IRM



IRM endométriomes hématosalpinx



IRM: torus LUS ligament rond gauche



IRM: atteinte digestive transmurale



Exposi=on, plas=e tubaire gauche 



Décollement ovaire Gauche, résec=on epp



Uretérolyse et résection epp dt, shaving RV



Urétérolyse dt, rapport ovaire et epp



Bilan avant résection digestive 



Mme ST
• Age: 32 ans 
• Atcds chir: 0
• Désir de grossesse: Non 
• Clinique:

• douleurs pelviennes chroniques : 8 /10
Dyspareunies : 10 /10
Plaisir : Altération de la qualité
Libido : Altération de la qualité
Sport : Aucun
Ménorragies : moyennement abondantes

• Procédure:
• COELIOSCOPIE POUR ENDOMETRIOSE RÉSECTION DE NODULE 

RECTOVAGINAL RÉTROPÉRITONÉAL - URÉTÉROLYSE BILATÉRALE 
CONSERVATION DES NERFS HYPOGASTRIQUES INFÉRIEURS -
COLPECTOMIE PARTIELLE



IRM



Abord nodule 



Résection nodule 



Mme ZM
• Age: 41 ans 
• G3P3
• Désir de grossesse: NON
• Clinique:
• Dysménorrhées : Sans TRT, 8 /10

douleurs pelviennes chroniques : Sans TRT, 5 /10 Dyspareunies : Sans TRT, 9 /10
Type de dyspareunies : Intromission, Profonde
Plaisir : AltéraGon de la qualité
Libido : AltéraGon de la qualité
Sport : Aucun
Ménorragies : trés abondantes, caillots, servieEes/heure, nuit Métrorragies : abondants
Diarrhée : oui
ConsGpaGon : oui
Ballonnements : Intense
Dyschésie : oui
Rectorragies : non
Impériosités micGonnelles : non
Hématurie : non
Lombalgies : oui
FaGgue : Intense

• Nodule vaginal : Douleur +++, Postérieur, Fornix, Envahit le vagin, 1 cm
Douleur mobilisaGon utérine : sévère
Douleur mobilisaGon cervicale : sévère
Volume utérin : Normal

• Procédure: EPP postérieure 



IRM: net épaississement de la zone joncKonnelle antérieure: 
adénomyose interne, nodule du culs de sac vaginal postérieur et de la 
cloison rectovaginal



IRM: net épaississement de la zone jonctionnelle antérieure: adénomyose 
interne, nodule du culs de sac vaginal postérieur et de la cloison rectovaginal



Résection nodule endométriose 



Mme PB
• Age:
• Atcds chir: HK, EmbolisaFon varices pelviennes droites <1an 
• Désir de grossesse:
• Clinique:
• Rejet embols/vagin
• Sciatalgies et déficit moteur dt
• EMG aVeinte racines S2S3S4

• Procédure: ResecFon nodule sciaFque droit 



IRM



IRM masse latéro-vaginale droite



Abord



Abords latéraux 



Dissec=on latérale 



Résec=on nodule 



Colpectomie et vue finale 


