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Résumé  L’endométriose  est  une  pathologie  gynécologique  fréquente  d’étiologie  indétermi-
née intéressant  les  femmes  en  période  d’activité  génitale.  La  technique  de  première  intention
est l’échographie  endovaginale.  Cependant,  une  IRM  est  réalisée  de  plus  en  plus  fréquemment
de façon  complémentaire  pour  les  dossiers  complexes  ou  pour  un  bilan  préopératoire.  Il  n’existe
pas actuellement  de  consensus  international  concernant  la  préparation  des  patientes,  le  pro-
tocole d’IRM  et  les  critères  diagnostiques.  Notre  but  a  été  de  développer  des  recommandations
cliniques  pour  l’évaluation  par  IRM  de  l’endométriose  pelvienne  basée  sur  les  critères  de  la  lit-
térature et  un  consensus  entre  experts.  Ce  travail  a  été  réalisé  par  un  groupe  de  radiologues  de
la Société  européenne  de  radiologie  urogénitale  (ESUR)  et  un  gynécologue  expert  en  méthodo-
logie. Ce  groupe  a  évalué  les  indications  de  l’IRM,  la  préparation  des  patientes,  les  protocoles
IRM et  les  critères  diagnostiques  IRM  pour  le  diagnostic  d’une  endométriose  pelvienne.  Le  panel
d’experts  a  proposé  une  recommandation  finale  pour  chaque  critère  en  utilisant  les  niveaux  de
preuve 2011  de  l’Oxford  Centre  for  Evidence  Based  Medicine  (OCEBM).
© 2017  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.

KEYWORDS
Endometriosis;
Guidelines;
Magnetic  resonance
imaging  (MRI);
Protocols

Summary  Endometriosis  is  a  common  gynaecological  condition  of  unknown  aetiology  that
primarily affects  women  of  reproductive  age.  The  accepted  first-line  imaging  modality  is  pel-
vic ultrasound.  However,  magnetic  resonance  imaging  (MRI)  is  increasingly  performed  as  an
additional  investigation  in  complex  cases  and  for  surgical  planning.  There  is  currently  no  inter-
national  consensus  regarding  patient  preparation,  MRI  protocols  or  reporting  criteria.  Our  aim
was to  develop  clinical  guidelines  for  MRI  evaluation  of  pelvic  endometriosis  based  on  litera-
ture evidence  and  consensus  expert  opinion.  This  work  was  performed  by  a  group  of  radiologists
from the  European  Society  of  Urogenital  Radiology  (ESUR),  experts  in  gynaecological  imaging,
and a  gynaecologist  expert  in  methodology.  The  group  discussed  indications  for  MRI,  technical
requirements,  patient  preparation,  MRI  protocols  and  criteria  for  the  diagnosis  of  pelvic  endo-
metriosis  on  MRI.  The  expert  panel  proposed  a  final  recommendation  for  each  criterion  using
Oxford Centre  for  Evidence  Based  Medicine  (OCEBM)  2011  levels  of  evidence.
© 2017  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.

Introduction

L’endométriose  est  une  pathologie  gynécologique  fréquente
déterminée  par  la  présence  de  glandes  endométriales  ecto-
piques  et  de  stroma  en  dehors  de  l’utérus.  Cette  pathologie
intéresse  les  femmes  en  période  d’activité  génitale,  avec
une  prévalence  approximative  de  10  %  [1]. Ces  patientes
peuvent  être  asymptomatiques  ou  présenter  des  douleurs
pelviennes  chroniques  et/ou  une  infertilité.  La  combinaison
de  la  cœlioscopie  et  des  données  histologiques  retrouvant
des  glandes  endométriales  et  du  chorion  est  actuellement
considérée  comme  la  méthode  de  référence  pour  le  dia-
gnostic  de  l’endométriose  [2].

L’échographie  est  la  technique  de  première  intention
pour  l’évaluation  d’une  endométriose  pelvienne  mais  pré-
sente  des  limites  liées  au  champ  d’analyse  et  à  l’expérience
de  l’opérateur  [3—8].  Une  IRM  est  réalisée  de  plus  en
plus  fréquemment  en  seconde  intention  pour  les  dossiers
complexes  ou  pour  un  bilan  préopératoire  étant  excessi-
vement  performante  pour  l’évaluation  de  l’endométriose
[9—18].  Cependant,  il  n’existe  pas  de  consensus  internatio-
nal  concernant  la  préparation  des  patientes,  le  protocole
IRM  et  les  critères  diagnostiques.

Le  but  de  ce  travail  était  de  développer  des  recomman-
dations  pour  la  réalisation  de  protocoles  IRM  optimaux  pour
l’endométriose  pelvienne  basée  sur  une  analyse  critique
détaillée  de  la  littérature  et  un  consensus  d’experts  issus
du  groupe  de  travail  sur  l’imagerie  pelvienne  de  la  Société
européenne  de  radiologie  urogénitale  (ESUR).

Méthodes

Les  protocoles  d’IRM  pour  le  diagnostic  de  l’endométriose
pelvienne  ont  été  collectés  en  provenance  de  sept  ser-
vices  de  radiologie  européens  et  d’un  service  non-européen.
Les  critères  d’inclusion  pour  participer  au  développement
de  ces  recommandations  étaient  d’être  membre  du  groupe
d’experts  sur  l’imagerie  pelvienne  de  la  société  européenne
de  radiologie  urogénitale  et  de  réaliser  régulièrement  des
examens  par  IRM  et/ou  des  publications  sur  l’endométriose.
Tous  les  auteurs  sauf  un  ayant  participé  à  la  rédaction  de
ces  recommandations  étaient  experts  en  imagerie  gyné-
cologique,  le  dernier  étant  un  gynécologue  expert  en
méthodologie.

Un  questionnaire  a  été  établi  contenant  les  informa-
tions  suivantes  :  préparation  des  patientes,  puissance  de
l’aimant,  type  d’antenne,  type  de  séquences  d’IRM,  utili-
sation  de  l’injection  de  gadolinium  et  opacification  vaginale
et/ou  rectale.  Les  données  de  la  littérature  ont  été  revues
à  partir  d’une  recherche  effectuée  dans  la  base  de  données
Medline  analysant  les  résumés  en  langue  anglaise  des  études
incluant  les  mots-clés  suivants  :  « endométriose  » et  « IRM  »
publiées  jusqu’en  juin  2015.  Les  articles  qui  n’incluaient  pas
les  détails  techniques  en  lien  avec  les  informations  requises
dans  le  questionnaire  ont  été  exclus.  Les  éléments  recueillis
ont  été  entrés  dans  un  tableau  ExcelTM et  les  résultats  ont
été  divisés  puis  discutés  selon  divers  points  clés  avec  agré-
ment  et  désaccord.  Les  topiques  sans  accord  entre  experts
ont  été  comparés  aux  données  de  la  littérature.  Les  experts
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