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1  CONTEXTE



L’ENDOMETRIOSE EST UN PROBLEME DE SANTE MAJEUR
DANS LE MONDE ENTIER

Prevalence de 'endométriose dans les principales populations ds

De _> ayant des Infertilité Douleurs pelviennes
organes reproducteurs 5% — 50% chroniques
féminins et I'age ~50 %

5 % — 1 O% Zondervan KT, et al. Nat Rev Dis Primers. 2018;4(1):9.
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Radiologues : Soyez pro actifs
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Historiquement, la celioscopie diagnostique etait utilisée pour évaluer I'extension de |la maladie

Désormais, des informations anatomiques fournies par I'imagerie préopératoire permettent de guider
les discussions concernant les options de traitement

Echographie pelvienne de routine pour le bilan initial et I'identification des endométriomes

Protocole IRM spécifique a 'endométriose

Les radiologues et les gynécologues doivent travailler main dans la main pour optimiser la prise en
charge centrée sur le patient
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. e . . Outils de communications pour la
. , . Création de CR standardisés . ) P g e b s
Ameliore la détection reunion de concertation pluridisciplinaire
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Obstetricians and Gynecologists
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Imagerie recommandée pour diagnostiquer 'endométriose
et planifier un traitement/une intervention chirurgicale

American College
of Radiology™
WORLD
ENDOMETRIOSIS _
leading the way in endometriosis
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* Lignes directrices actuelles en matiere d’imagerie (p. ex., 2020
ACR—-ACOG—-AIUM-SPR-SRU Practice Parameter for the perform
of the echosound of the female pelvis)

* NE PAS spécifier de techniques échographiques ou les protocoles
d’imagerie ciblés sur le diagnostic de 'endométriose !




Recommandations de pratiques

* CE QUE NOUS AVIONS  CE DONT NOUS AVIONS BESOIN

* Echographie pelvienne de * “Echographie augmentée” (SRU)
r,outine e Consensus pour le diagnostic des

* Echographiste entrainé lesions profondes

» Utérus / ovaires : Bien évalués  Améliorer la comprehension des
en échographie cliniciens et patientes pour

e Protocoles IRM dédiés 3 |3 comprendre les forces et les
cartographie des maladies et aux limites des modalités d’imagerie

maladies profondes



") DISTRIBUTION TYPIQUE
DE L'ENDOMETRIOSE
PROFONDE



Endomeétriose profonde par localisation

Chapron 2003

* Bassin 96 %

 (Compartiment postérieur 93 %)

e Gastro-intestinal

* 10%-20%

 Rectum et jonction recto-sigmoide 59 %
* Sigmoide 21 %

USL 69 %

Location Sensitivity Specificity

Deep Endometriosis (all areas) 57-98 87-100

Bladder 55-72 99-100

Uterosacral Ligaments 56-67 86-93
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Vaginal 52-58 96-98 S04
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Rectosigmoid Colon 80-91 94-97

Ovarian Endometrioma 93 96




Exemple d'implants profonds

e

Hémorragique (T1

w4 Fibrotique (T1isointense,
| T2 hypointense)

Hémorragique




VUE PER OPERATOIRE DE 'ENDOMETRIOSE




VUE PER OPERATOIRE DE 'ENDOMETRIOSE




Quand faut il rechercher de 'endometriose ?

* Symptome
* Douleurs pelviennes chroniques cycliques ou non cycliques

e Periode d’activité

gentlaI,e ou ) * Douleurs abdominales cycliques

postmenopause precoce * Dyspareunie profonde

(moins de 5 ans depuis * Dyschésie

’arrét des regles) * Dysmenorrhée
* Masse de la paroi abdominale avec douleur
* Dysurie inexpliquée

e Les patientes doivent © Histoire

A . * Endométriose

étre symptomatiques (ou + Infertilits

avoir des antecédents * Suspicion d’endométriose a I’examen clinique

d’endométriose) ou étre + Endométriose suspectée radiologiquement

infertiles



3 TECHNIQUE



Considérations technigues

* Echographie centrée sur le compartiment postérieur

* Evaluation du positionnement relatif de l'utérus et des
ovaires

* Manceuvre de glissement du signe uteérin



Clip 1 : Signe de glissement utérin




Technique de glissement utérin : utérus antéverse

Preferred Posterior Fornix Uterine Sliding Sign Technique
Anteverted Uteri




Technique de glissement utérin : utérus rétroversé/fléchi

SLIDING SIGN



Balayage transversal et longitudinal incluant I’utérus,
le col de "'utérus et le compartiment postérieur

A: Anteverted Uterus/Transducer B: Anteverted Uterus/Transducer

in Anterior fornix in Posterior fornix




Balayage transversal et longitudinal incluant l'utérus,
le col de I'utérus et le compartiment postérieur

C: Retroverted Uterus/Transducer D: Retroflexed Uterus/Transducer
in Posterior fornix in Anterior fornix
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Balayages longitudinal et transversal :inclure le
compartiment postérieur/la zone rétrocervicale

Recommended transverse and longitudinal
video sweeps of an anteverted uterus




Balayages longitudinal et transversal :inclure le
compartiment postérieur/la zone rétrocervicale

Recommended Longitudinal and Transverse Sweeps
Retroverted Uteri




4 INTERPRETATION



Fornix posteéerieur : « sliding sign»

LONGaio
Sliding Ute




Compartiment postérieur : Balayage longitudinal

LONGaio
Ute

Rt to Lt




Compartiment postérieur : Balayage transversal

Trans;o
Ute

Cervix
to
Fundus







Signes directs et indirects

* CATEGORIE A — SIGNES DIRECTS DE LENDOMETRIOSE

* Endométriome ovarien

* Nodule d’endometrise
* hypoéchogenes +/- foci hyperéchogénes
* contours réguliers, lobulés, ou irréguliers
* hypovascularisés au Doppler si utilisé

* CATEGORIE B — SIGNES INDIRECTS DE 'ENDOMETRIOSE

* Aspect fixé et rétrofléchi de l'utérus

* Absence de signe du glissement utérin ou ovarien sans endométriome

* Kissing ovaries sans endométriome ovarien

* Positionnement postérieur de I'un ou des deux ovaires sans endométriome
* Adénomyose externe typique (non spécifique)

* CATEGORIE C -- OBSERVATIONS ASSOCIEES A LENDOMETRIOSE

* Hydrosalpinx (non spécifique)
* Hematosalpinx (rarement isolé, differe cliniquement du pyosalpinx)

Il est recommandé de
repérer une anomalie de
position et de mobilité

d’un ou des deux ovaires
(abaissé(s), en situation
postérieure, médialisé(s))
(kissing ovaries) qui peut
étre le témoin indirect
d’une endométriose
pelvienne




Diagnostic  Description

Unable to perform TVUS, video sweeps or
sliding sign, technically inadequate, or

P ré Se ntat | on d es ré SU |tatS Incomplete ;e factors (e.g., extensive fibroids, non-

visualization of one or both adnexa).

APU-1 No Category A or B observations

No imaging

*Incomplet (APU-0) Ee
* Normal (APU-1)

¢ E q u iVO q u e (A P U - 2 ) APU-2 Only 1 Category B observation

Equivocal for

* Positif (APU-3) endometiosi

- Any Category A observation, 2
Positive for Category B observations, or 1
Category B observation plus 1

endometriosis _
Category C observation

Management

Clinical:

= Symptomatic management

Imaging:

- Additional imaging for endometriosis can be considered on an

individualized basis

Clinical:

Imaging:

Clinical:

Imaging:

clinical:

Imaging:

Symptomatic management

Imaging follow-up based on other non-endometriosis
observations (e.g., Follow up of any Category C observation
or concomitant pelvic pathology)

Absence of imaging features does not exclude
endometriosis

Additional imaging for endometriosis can be considered on
an individualized basis

Symptomatic management

Gynecology referral with optional consideration of deep
endometriosis specialist, endometriosis surgery, minimally
invasive gynecology surgery and/or reproductive
endocrinology consultation, based on patient goals of care

Imaging follow-up based on other non-endometriosis
observations
AEl can be considered on an individualized basis

Symptomatic management

Gynecology referral with endometriosis specialist,
endometriosis surgery, minimally invasive gynecology
surgery and/or reproductive

endocrinology consultation, based on patient goals of
care.

Recommend further evaluation with AEI.



Nouvelles recommandations HAS / SIFEM

* Fiches pratiques compte rendu type
» échographie pelvienne de lere ligne

» échographie pelvienne expert

https://[www.has-sante.fr/upload/docs/
application/pdf/2025-05/
reco492_label_endometriose_imagerie_recomm
andations_ca.pdf

www.has-sante.fr



* Maladie complexe présentant un spectre de : \

 Histologie des maladies superficielles et profondes (DIE)
* Implants hémorragiques et fibrotiques
* Localisations pelviennes et extra-pelviennes

* Le protocole américain dédié est tres utile pour la détection des
maladies pelviennes avec quelgues manceuvres
supplémentaires

e L’échographie augmentée (UPA) pour I'endométriose et
I’éducation réduiront, espérons-le, le retard dans le diagnostic
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Veuillez VanBuren.Wendaline@mayo.edu
contacter pour d’autres commentaires et
guestions. Merci!
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