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Bonnes pratiques en imagerie de 
l’endométriose

Pr Isabelle THOMASSIN-NAGGARA 



CONTEXTE



Note de Cadrage HAS

Porteur = SIFEM

1. Place des examens d’imagerie

2. Savoir faire en échographie pelvienne

3. Savoir être en échographie pelvienne

4. Protocole IRM

5. Compte rendu IRM

12 experts rédacteurs (SIFEM/CNGOF)

50 experts relecteurs



Thomassin-Naggara et al. Eur Radiol 2025 part 1 in press

Thomassin-Naggara et al. Eur Radiol 2025 part 2 in press

Consensus SAR – ESUR

Lexique international pour la description des 

différentes formes d’endométriose 

Objectif : RSNA 2025



STRATEGIE DIAGNOSTIQUE

• 1ere ligne : Med Généraliste, sage femme, Gyn, Radio
• Evaluation clinique / Echographie endovaginale

• 2eme ligne : Gynécologie et radiologue expert 
• (Si trt inefficace ou DE complexe)

• Echographie endovaginale + IRM

• 3eme ligne : Chirurgie gynécologue
• Relecture de l’IRM en RCP

• EnteroIRM, EEV



PROTOCOLE IRM (Préparation)

• A jeun

• Qqsoit le jour du cycle

• Antiperistaltiques

• Vessie semi pleine

• Préparation digestive ++++

• Opacification rectale non en 1er intention

• Opacification vaginale (<20cc)

Thomassin-Naggara et al. Eur Radiol 2025 in press



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



PLACE DE IRM / ECHOGRAPHIE

• Diagnostiquer les atteintes endométriosiques

• Endométriose superficielle (Faible sensibilité) >>>>>>>>

• Endométriome annexielle (TVUS = IRM = Coelio)

• Endométriose profonde
• Atteintes centrales 

• Rectum – Vessie (TVUS = IRM)

• Torus, USL, Vagin, CRV (IRM >> TVUS)

• Atteintes latérales (IRM >>> TVUS)

• DD adénomyose interne, Masse annexielle

Si imagerie négative 

ou discordante

Protocole Endobest

N= 3000

Test salivaire

80 centres



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

Endometriome annexielle 

• Micro-endométriome = lésion hyperT1FS ≤1cm 

• Endométriome = kyste > 1 cm 

• avec contenu endométriosique (T2 variable, 
hypersignal T1 superieur ou égal à la graisse sur les 
séquences sans saturation de la graisse augmentant 
après saturation) 

• homogène avec une paroi fine  et sans portion 
tissulaire.

• Hematosalpinx ou un hydrosalpinx

Endometriome

Haematosalpinx



LATERAL LATERAL
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WALL

Endometriose profonde

CENTRAL



Role des classifications

Published in

EJR 2024

And 6 other

journals



« La majorité des participants ont conclu que l’utilisation de la 

classification #enzian en échographie ou IRM étaient moins 

performantes pour atteintes parametriales et uterosacrées »

#ENZIAN app - MRI 

Role des classifications



Consensus ESUR

• Necessité d’utiliser un compte rendu standardisé

• Nécessité de conclure avec classification IRM (dPEI)

• Utilité de faire des dessins explicatifs

• dPEI classification : faible (I, II), moderée (II, IV), severe (V et plus)

Thomassin-Naggara et al. JAMA Netw op 2023



dPEI = Nb of compartiments + 1 point if vaginal pouch location 

or ureter ou bladder basis or pelvic wall

Rousset and Thomassin-

Naggara et al. DII 2022



Conclusion

• La standardisation des comptes améliore la 
communication multidisciplinaire et avec les 
patients 

• 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 – Keydiag

Prix Innhover (2024) 

Le plus grand Hackaton européeen

dédiée à la santé des femmes



Responsabilité

Eco responsabilité

Sein / Gynecologie

Personnalisation

Innovations

Risque

Eco soins


