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Début juin 2025

Introduction

• Stratégie nationale endomét

• Mise en place des filières de soins

• Nécessité d’une standardisation des 
prises en charge pour une meilleure 
orientation au sein des filières

• Saisine de la DGOS >> CNP Radiologie 
>> SIFEM

• Labellisation HAS
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PROTOCOLE IRM : Préparation

• A jeun

• Qqsoit le jour du cycle

• Antiperistaltiques

• Vessie semi pleine

• Préparation digestive ++++

• Opacification rectale pas en 1ere intention

• Opacification vaginale (<20cc)

Thomassin-Naggara et al. Springer 2025



PROTOCOLE IRM : Séquences

• T2 multiplanaires

• T1 mulitplanaires +/- FAT SAT

• Séquence sur les reins

• Interet séquence 3DT2 +++ 

• Injection : 

• endometriome atypique

• paroi abdominale

• atteinte nerveuse

T1 T2

3DT2



LEXIQUE : Endométriose superficielle

• Implants en hypersignal T1

• Adhérences

• « Kissing ovaries »

• Peritoneal pocket

• Faux kyste d’inclusion 

• Infiltration de la fossette ovarienne

• Atteinte du cul de sac vésico utérin

Implants Peritoneal pocket

Infiltration periovarienneKissing ovaries



LEXIQUE : Endométriose annexielle 

• Les termes micro-endométriome ou implant ovarien peuvent être 
utilisés pour lésion hyperintense intra-ovarienne en T1FS ≤1cm (au 
minimum de 3)

• Le terme endométriome doit être utilisé pour
• kyste > 1 cm 

• avec contenu endométriosique (T2 variable, hyperT1 >= graisse sur les 
séquences sans saturation de la graisse augmentant après saturation) 

• homogène avec une paroi fine  et sans portion tissulaire.

• Si des séquences de diffusion sont utilisés, l’hypersignal est franc et 
homogène avec ADC bas et il n’existe pas de rehaussement pariétal

• Un hematosalpinx ou un hydrosalpinx sont suspectés devant des 
structures annexielles tubulaires dilatées remplies de liquide.

Microendometriome (<1cm)

Endometriome

Hematosalpinx

Diamètre, multiplicité, emplacement, uni/bilatéralité.
parenchyme ovarien résiduel (taille et follicules) 



LEXIQUE : Endométriose profonde
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TVUS  = MRI MRI >>> TVUSMRI>>> TVUS

Thomassin-Naggara et al. Eur Radiol 2025



Endométriose profonde 
Localisations centrales
• Ligament rond proximal

• Vessie

• Uterus : Myometre (« external adenomyosis »)

• Vagin 

• Torus – Ligaments utérosacrés proximaux

• Cul de sac de Douglas

• Cloison rectovaginale (RVS) - Mesorectum

• Rectum et charnière rectosigmoidienne

ANTERIEUR

MOYEN

POSTERIEUR

Thomassin-Naggara et al. Eur Radiol 2025



Torus  - Proximal LUS 

Compartiment médiocentral

Fusion des LUS à l'arrière du col 
de l'utérus, formant un demi-
cercle délimitant les frontières 
du cul-de-sac de Douglas. 

Ainsi, le LUS proximal est situé 
le long du fornix vaginal 
postérieur et correspond au 
segment orienté 
transversalement.

Description anatomique

Thomassin-Naggara et al. ESUR consensus : MR protocol, lexicon, compartment based analysis Eur Radiol 2025

Dessins



Va

Compartiment Mediocentral

Torus / 
Proximal 
LUS

• US normal =  épaisseur transversale ≤ 3 mm
• LUS certaine = Epaississement nodulaire et/ou 

rétracté/spiculé dans au moins deux plans ou si 
un spot en hypersignal T1FS est détecté

• LUS incertaine = Epaississement  
pseudonodulaire ou irrégulière que dans un plan.

• Torus uterinum = nodule ou d'un épaississement 
à la jonction postérieure col/corps ou au niveau 
de la partie postérosupérieure du col utérin

• LUS unilateral = nodule unilatéral du LUS ou un 
épaississement fibreux par rapport au LUS 
controlatéral, avec des bords réguliers ou 
irréguliers. 

• LUS bilateral + torus = atteinte arciforme. 

Sont à rapporter : 
• site (proximal ou distal)
• infiltration du mésorectum en particulier si 

l'infiltration s'étend latéralement, car cela rend 
l'intervention chirurgicale plus complexe.

Nodulaire

T1+



Localisations latérales

• Espace paravésical

• Ligament rond distal

• Paramètre médiolatéral

• Uretere

• Paramètre postérolatéral

• LUS distal

• Lame sacrorectale

ANTERIEUR

MEDIAL

POSTERIEUR

Femoral

S3,S4 
Sciatique

Obturateur

Plexus hypogastrique inférieur

Nerfs somatiquesThomassin-Naggara et al. Eur Radiol 2025



Plexus hypogastrique inférieur (nerfs parasympathiques)           Paramètre posterolateral (             ) and  mediolateral (            )            

Thomassin-Naggara et al. ESUR consensus Eur Radiol 2025



Paroi pelvienne latérale : Nerfs somatiques

Justine Bourg (CHIC promo Hiver 2024) Edouard Ruaux (Tenon promo Hiver 2022)

Pelvic Nerve Endometriosis: MRI features and key findings for surgical decision Insight Imaging 2025 

Pr P. Rousset



Localisations extra pelviennes

• La recherche d’atteinte diaphragmatique n’est pas recommandé de 
façon systématique 

• Atteintes digestives
• Sigmoïde
• Carrefour caeco-appendiculaire

• Uretère Lombaire

• Paroi abdomino-pelvienne

• Région inguinale



Pathologies associées

• Adénomyose interne
• Session dédiée cet après midi !

• Varices pelviennes

• Malformations utérovaginales



Role des classifications

Published in

EJR 2024

And 6 other

journals



« The majority of participants agreed strongly on the use of TVS or 

MRI in combination with the#Enzian classification, although it is less

accurate in cases of parametrial and USL involvement. »

#ENZIAN app - MRI 

Role des classifications

Enzelsberger et al. Preoperative application of the Enzian classification for endometriosis (The cEnzian

Study): A prospective international multicenter study BJOG 2022

Thomassin-Naggara et al. Hum Reprod 2020 >>> création dPEI



Lateral DT Central Lateral GH

Anterieur LR distal

Espace périvésical

LR Prox

Vessie

LR distal

Espace périvésical

Medial Parametre ML

Uretere

Paroi pelvienne ML

Torus LUS prox

Vagin + CRV

Myometre

Parametre ML

Uretere

Paroi pelvienne ML

Posterieur LUS distal

Lame sacrorectale

Paroi pelvienne PL

Rectum LUS distal

Lame sacrorectale

Paroi pelvienne PL

Extra 

pelvic

• Digestif (Sigmoide, caecoappendiculaire)

• Paroi pelvienne abdomino pelvienne

• Diaphragme

dPEI score : 1 point par compartiment 

1 point additionnel :  Vagin, base vésicale, uretère Paroi pelvienne ML or PL



Classification IRM : planifier le geste opératoire

• dPEI classification : faible (I, II), modérée (II, IV), sévère (V et plus)

• Etude ENDOVAL IRM (n=605), 7 centres experts francais

Thomassin-Naggara I et Rousset P. al. JAMA Netw op 2023

Temps opératoire Temps d’hospitalisation Complications post opératoires



Classification IRM

• “ESUR panelists strongly agreed the usefulness of MR classification 
with a majority of experts considering the dPEI classification to be the 
most useful (Grade A)”

Thomassin-Naggara et al. ESUR consensus 2025



Vagin

LUS prox dt LUS distal gauche

Vagin
LUS prox gh >1cm >>  parametre ML 



dPEI score

Sigmoid

Score dPEI = 3 +1vagin



Formation présentielle 
sur consoles 

18-19 decembre 2025
PARIS

Education



PDF

Prix Innovher (2024) 
Le plus grand Hackathon 

européen 
dédiée à la santé des femmes



Appli gratuite SIFEM 
Phone / Mac / PC

Ateliers de cas 
cliniques

16h 
Auditorium



Conclusion

• La standardisation des compte rendus améliore la communication 
(multidisciplinaire / patientes +++)

• Nouveau lexique IRM européen (consensus ESUR) / francais (HAS)

• Role majeur du radiologue pour orienter les patients au sein des filières
(importance des classifications)

• Développement d’outils d’aide au diagnostic
• CR structuré SIFEM dPEI pocket

Consensus SAR – ESUR

Lexique international pour la description 

des différentes formes d’endométriose 

Objectif : RSNA 2025

1st meeting Delphi 
= 10 juin 2025 !



Equipe Tenon

Equipe CHIC

CA SIFEM

2022-2025

Corinne Balleyguier Pascal Rousset





Parametre : Le plexus hypogastrique inférieur

Thomassin-Naggara et al. Eur Radiol 2025



INTRODUCTION

• Augmentation du nombre de demandes +++

• Attente des patientes (impact sur qualité de vie) +++

• Protocole IRM standardisé

• Pas de lexique ou CR standardisé

• Communication ++++


