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L’endométriose pelvienne est une pathologie gynécologique fréquente qui concerne

environ 10 des femmes en période d’activité génitale généralement entre 25 et 45 ans.

C’est une localisation ectopique de tissu endométrial dont la manifestation clinique est
variable selon la localisation, avec recrudescence en période menstruelle des symptomes de type
dysménorrhée, douleurs pelviennes chroniques, dyspareunie, Infertilité, signes fonctionnels

urinaires.

La physiopathologie de ces lésions est controversée et plusieurs hypotheses s’affrontent.
Les plus reconnues sont celle d’une métaplasie de reliquats des canaux de Miller et celle de
métastases par menstruations rétrogrades ou par les vaisseaux sanguins et lymphatiques. La
théorie « métaplasique » expliquerait en particulier 'endométriose profonde, tandis que la
«métastatique » les atteintes intrapéritonéales ou ovariennes, voir pariétales en cas d’antécédent

de chirurgie ou de manceuvre percutanée pelviennes

Le diagnostic formel est surtout ceelioscopique et histologique.

L’intérét de I'IRM est d’établir une cartographie précise des différentes localisations. C’est

également I’examen de choix dans I’exploration de I’endométriose profonde.

Ce travail, concu sous forme de CD d’auto enseignement, est destiné aux étudiants en
médecine, médecins en cours de formation ou tout autre praticien s’intéressant a la pathologie
endométriosique. 1l est exposé sous forme de cas cliniques comportant des images des

différentes localisations pelviennes.
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|. MATERIEL D’ETUDE :

Notre travail est une série de 17 cas d’endométriose pelvienne.

1. Critéres d’inclusion :

Les localisations pelviennes de I'endométriose chez les femmes en age d’activité génitale.

2. Criteres d’exclusion :

Ont été exclues les localisations extra pelviennes.

II.METHODES :

Pour faire ce travail, nous avons utilisé le logiciel Pinegrow Web Editor pour I’élaboration
et la mise en forme de pages web.

Les images ont été vérifiées par un médecin senior et un professeur de radiologie, puis
retravaillées a I'aide du logiciel Paint avant d’étre introduites dans les pages web grace au

logiciel Pinegrow Web Editor.
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Nous présentons dans ce travail un CD d’auto-enseignement qui expose les différentes
localisations pelviennes d’endométriose, regroupées sous forme de cas cliniques qui comportent
des images d'IRM, avec description des différentes localisations et commentaires des lésions.

Le but de ce travail est de se familiariser avec ces lésions, tout en impliquant l'utilisateur

dans le raisonnement pour les décrire.

I. Page d’accueil :

Cet écran est accessible a partir du bouton accueil. Il affiche le plan du travail. Il est
composé d’une partie supérieure contenant 3 boutants (accueil, cas cliniques, annexes) visibles
sur toutes les pages, et d’une partie inférieure contenant 4 boutons (bibliographie, introduction,

radio anatomie, endométriose et IRM) visibles uniquement sur cet écran.
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P e

yuSipe nJL.u.DJlg Cas Cliniques Annexes

FALCL lI DE MEDE

Il.Structure des chapitres:

En cliquant sur un chapitre, son contenu s’affiche :

e Le chapitre « CAS CLINIQUES » contient 17 entités :
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Chaque entité contient un cas clinique avec question, réponse et commentaire :

@'/7» ::zf; iy
M CH

Accueil Annexes

Cas clinique 1

Patiente Agée de 35 ans, 2 gestes, 2 parités, 2 enfants vivants, sans antécédent pathologigue particulier qui présente une menorragie abondante, avec
dysménorrhée resistante aux antalgiques habituels. Une IRM pelvienne a ét€ effectuée dans le cadre du bilan diagnostigue:

1. Interpretez limage 7image1
2. Reponse image 2

3. Commentaire

e La partie «TECHNIQUE D'EXPLORATION ET RADIO ANATOMIE NORMALE » détaille la
technique de I’examen et les bases anatomiques du bilan d’endométrioses pelvienne
en IRM:

P e

U "U-n nJU-ﬂqu Accuell Cas Clinigues Annexes

Technique d'Exploration et Radio Anatomie
Normale

La place de I'lRM dans le diagnostic de I'endométriose pelvienne est incontournable, et ses résultats
demeurent déterminants dans le choix des différentes options thérapeutiques proposées aux
patientes.

Il est recommandé d'effectuer I''RM en début du cycle afin de détecter les petits foyers
endométriosiques ayani saigne récemment

L'examen est réalisé aprés un jeune de 4 a 6h, en décubitus. et la vessie doit &tre en semi réplétion
certaines &quipes préconisent la réalisation d'une opacification prealable du vagin par un produit de
contraste qui peut étre du simple gel d'échographie. Ce produit, en franc hypersignal T2, permet de
distendre le vagin et de mieux apprecier I'espace recto-vaginal et des culs de sacs vaginaux, régions
anatomiques souvent modifiées dans I'endometriose profonde.

Il peut étre utile de limiter les mouvements intestinaux par I'administration de 1 mg de Glucagon avant
Fexamen sauf en cas de diabéte

Le champ d'exploration doit comprendre la charniére recto-sigmoidienne en haut, la symphyse
pubienne en bas, les aires ganglionnaires inter-iliagues latéralement, avec une matrice élevee > 300,
etun champ (FOV) : 30 & 40 cm, une épaisseur de coupe de 4-5 mm est acceptable

L'endomeétriose peut éire parfois responsable d'une atteinte urinaire vesicale ou urétérale, et 1a
réalisation des séquences abdomino-pelviennes couvrant les pédicules rénaux jusqu'a la symphyse
pubienne est alors utile pour rechercher une dilatation urétéro-pyélo-calicielle sus-jacente. Des
séquences d'uro-IRM peuvent alors compléter 'examen pour une analyse optimale des voies
urinaires.
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e La partie « ENDOMETRIOSE ET IRM » démontre I'intérét de I'IRM dans le diagnostic de

I’endométriose pelvienne :
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ENDOMETRIOSE ET IRM

'endométriose est définie par la présence de tissu endométrial ectopique en dehors de la cavité utérine. Il s'agit d'une affection fréquente qui touche environ
10 % des fammes en période d'activité génitale. 1l existe trois types d'endométriose pelvienne selon leur localisation: I'endométriose péritonéale superficielle,
les kystes ovariens endométriosiques, et 'endométriose profonde. Cependant, on peut trouver une association de 2 ou 3 types.

Le diagnostic définitif d'endométriose et I'évaluation de I'extension |ésionnelle sont classiqguement effectués par coelioscopie avec au mieux une analyse
histologique des zones pathologiques . Cependant cette technique nécessitant une anesthésie générale, peut ignorer certaines Iésions endométriosiques en
particulier profondes ou des lésions masquées par des adhérences ou des implants endométriosiques intra-ovariens. De plus, la ceelioscopie expose a des
risques chirurgicaux et devrait &tre réservée aux patientes devant bénéficier d'une exérése de lésions. Enfin, le taux élevé de récidives doit faire considérer
I'endométriose comme une pathologie chronique exposant les patientes potentiellament & une chirurgie itérative.

L'endométriose pelvienne est rasponsable de douleurs pelviennes variées et/ou d'infertilité, posant donc le probléme de sa prise en charge chirurgicale
éventuelle. Un bilan diagnostiguse et une cartographie lésionnelle exhaustive est donc nécessaire pour juger des indications thérapeutiques. Les méthodes
d'imagerie représentent une étape diagnostigue fondamentale et doivent donc précéder |a ceelioscopie pour le diagnostic des localisations ovariennes et
profondes. Le diagnostic et e traitement des localisations endométriosiques péritonéales superficielles restent cependant I'apanage de la ceelioscopie, Si
I'échographie endovaginale est la technique de premiére intention pour le diagnostic des localisations endométriosiques ovariennes et profondes, le recours a
I'IRM apparait indispensable si une décision chirurgicale est envisagée.

Afin de reconnaitre les différentes anomalies, un protocole d'examen IRM rigoureux et des critéres diagnostiques simples et reproductibles doivent étre
utilisés pour une analyse exhaustive des diverses localisations endométriosiques potentielles. Il est recommandé d'effectuer I'IRM, patiente 3 jeun, avec une
sangle de contention abdominale, et injection d'antispasmodigues intestinaux. Des séquences sagittale et axiale, en pondération T2 et T1 avant et aprés
suppression de graisse représentent les séquences élémentaires utiles au diagnostic,

L'aspect des |ésions endométriosiques dépend principalement de leur localisation. Uimplantation de tissu endométrial ectopique fonctionnel au sein das
ovaires génére la présence de kystes hémorragiques de taille variée, présentant typiguement un hypersignal T1 supérieur ou €gal 3 |a graisse sous-cutanée
persistant sur les séquences T1 avec supprassion de graisse. En pondération T2, un affaissement du signal (shading) est observé dans 2/3 des cas environ
associé ou non a des zones d'hypersignal intra-kystiques.

Lorsque les Iésions endométriosiques se localisent dans des structures anatomiques ou des organes composés du tissu musculaire lisse (ligaments
utérosacrés, vagin, tube digestif ou vessie), la Iésion élémentaire est constituée de facon prédominante par de la fibrose et une hyperplasie musculaire . Ces
lésions profondas présentent donc un iso ou hyposignal en séquances pon—dérées T1 et surtout T2. De petits spots hyperintenses en T1 sans ou avac
suppression de graisse traduisant des implants hémorragiques et des spots hyperintenses en pondération T2 traduisant des implants kystisés peuvent étre
visualisés au sein de ces lésions endométriosiques. En fonction du type de structures anatomi-ques intéressées, cette infiltration endométriosique prand un
aspect linéaire, nodulaire ou de masse a contours plus ou moins irréguliers avec une taille variable d'autant plus importante que le processus
andométriosiques intéresse un nombre important de structures anatomiques.
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e La partie « annexes » se compose de 4 volets : jury, remerciements, dédicaces, et
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L’endométriose est une pathologie assez fréquente. Elle intéresse environ 10% des

femmes en activité génitale.

Le diagnostic formel est surtout ccelioscopique et histologique, en particulier dans les
atteintes superficielles. Cependant, en cas d’atteinte profonde, I'IRM grace a sa bonne résolution

en contraste et la multiplicité des plans de vue qu’elle permet reste un examen indispensable.

Elle permet d’établir une cartographie précise des différentes localisations afin de

permettre une meilleure prise en charge.

Ce travail concu sous forme de CD d’auto enseignement est destiné aux meédecins
radiologues en cours de formation, étudiants en médecine ou tout autre praticien s’intéressant a
la pathologie endométriosique. Il est exposé sous forme de cas cliniques comportant des images

des différentes localisations pelviennes.
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