HOPITAUX
DE PARIS

-

Hépital ASSISTANCE
T
A‘T:'fﬁ'ﬂ PUBLIQUE

Les Iésions digestives extra-pelviennes
de I'endométriose:
L'Entéro-IRM c'est mieux!

Edith KERMARREC
et toute I'équipe de I'Hopital Tenon

I

SIFEM 2024

LA CITE DES CONCRES DE NANTES




Endométriose digestive extra-pelvienne

~ STAGE 5B
‘| : 3 i1 L e Cartographie des lésions
ntestin grele ou fleum e Résection segmentaire ++

: Appendlce * Pas de shaving/pas de discoide
* Caecum e Préparation de I'intervention
o Sing'I'de * Préparation de la patiente

ENDO_STAGE

En cas d’endométriose digestive recto-sigmoide:
40 a 62% d’atteinte digestive multifocale (pls Iésions méme segment)
50% d’atteinte multi-centrique (pls segments atteints
18% d’atteinte appendiculaire
1 a7 % datteinte du carrefour iléo-caecal ou de l'iléum




Entéro-IRM
Principe fondamental: la distension du gréle
= déplisser la paroi intestinale




Entéro-IRM
Principe fondamental: la distension du gréle

 Patient a jeln depuis 6 heures
* Eviter aéro-grélie
 Eviter contenu solide ou liquidien impur

* De préférence non déshydraté
* Eviter que le gréle absorbe I'eau ingérée juste avant I'IRM
e Donc autoriser I'eau non gazeuse lors du jeldne

* Ingestion per os lente et progressive du mélange eau
+ mannitol

* Permettre distension lente et prolongee du gréle jusqu’a la
jonction iléo-caecale

 Eviter stase gastrique (primperan)

* Régime sans residu 3 jours avant I'[RM sans
preparation colique laxative

 Eviter les artéfacts de stase stercorale dans le colon
* Eviter une distension colique supérieure a celle du gréle
* Eviter vidange colique




IRM ABDOMINALE cad PAS ENTERO-IRM
révélant difficilement 3 lésions du gréle qui n’est pas distendu

Atteinte haut rectum + CRS + sigmoide sur 15cm
Atteinte gréle confirmée par coelio explo: 3 Iésions iléales sur 20cm




Exemple de mauvaise distension grélique avec
distension gastrique majeure témoignant de
I'ingestion trop rapide de la solution orale
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Atteinte charniere recto-sigmoide sur 7,5cm

Pas d'atteinte du gréle



Exemple de spasme intestinal du gréle
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Disparition de I'anomalie T2 apres injection = spasme
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Entéro-IRM
Précaution: anti-péristaltisme

1¢r¢ VD de glucagéne 2éme IVD de glucagéne

Repérage




Entéro-IRM
Technique: les séquences

IRM 1,5T ou 3T

Antenne abdominale de surface en réseau phasé

Séquences dans les plans axial et coronal

1. Séquence coronale SE T2 ULTRA-RAPIDE pour vérifier la réplétion du gréle

 Si ok injection IV du glucagene (1/2 ou 1 dose selon les écoles)
 Si pas ok sortir la patiente et continuer I'ingestion lente de mannitol dilué

2. Séguences axiales et coronale 2D T2:
* T2 (Trufi Fiesta ...): résolution en contraste ++ entre liquide endoluminal et la paroi
* T2 SSFSE (Haste, ...): résolution tissulaire

3. Séquences axiales et coronale 2D T1 EG DIXON avant injection
Nouvelle injection IV de glucagene (a partir d’'une nouvelle ampoule!)
* 4. Séqguences axiales et coronale T1 EG DIXON apres injection



Entéro-IRM
Technique 2:

les séquences
T2

Séquences T2 SSFP Ultrarapide
Trufi ou Fiesta
Trigger Respiratoire
Renforcement du signal du liquide
en T2 qui contraste avec
I’"hyposignal franc de la paroi

Séquences T2 SSFSE
Haste ou
En apnée
Meilleur signal tissulaire




Entéro-IRM

Sémiologie en pondération T2
e Séquence de DETECTION

 Y-a-t-il un épaississement nodulaire digestif en hyposignal T2?
* Forme de « haricot » ou de « croissant »

* Si oui se voit-il sur toutes les séquences et dans tous les plans?

* Si NON = spasme

e Si OUl: endomeétriose digestive?
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Entéro-IRM
Sémiologie en pondération T1

* SANS INJECTION:
e Spots hémorragiques en Hypersignal T1
e Plutot rares sans les lésions iléales et appendiculaires
* Plus fréqguents dans les atteintes caecales

* AVEC INJECTION

e Lésions rehaussées de facon non spécifique
* Intensité variables en fonction du caractére inflammatoire/chronique



Entéro-IRM
En pratique...la particularité de

'endométriose appendiculaire

* Elle peut étre associé a un mucocele appendiculaire

ké:zmz * SF:souvent
o - 'ﬁﬂﬂiﬂmtrias:é aucun
- \,_ * Rarement
| appendicite
i / cataméniale
! /- _ o P
r | ; |ATFENPIR. endometriosis
 siggid " . |
endometiiosis -
* 3%des 1R _d
endométrioses . =2 e ‘ CAECUM
digestives % P L
* 18% en cas \an - ;
d’Endométriose -C:‘" e APPENDIX o

Rectosigmoide . SFE2S oo, 0




IRM PELVIENNE
Atteinte CRS + sigmoide sur 7cm

Distension iléale spontanée permettant détection d’'une lésion iléale sur I'IRM pelvienne
Cette lésion a changé de place sur I'entéro-IRM car |a séreuse saine n’est pas adhérente fixée
Il s’agit d’une lésion iléale profonde du versant non mésentérique cad péritonéal




Coronale T2 lors de I'lRM PELVI
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IRM PELVIENNE 3T 2019 ) ENTERO IRM 3T IRM PELVIENNE 3T 2021
SEQUENCE AP T2 SSFSE 6MM SEQUENCE AP T2 SSFSE APNEE 6MM SEQUENCE AP T2 SSFSE 6MM




IRM PELVIENNE 25cm de s JIC, une zone ileale

plicaturée impliqguant 8 cm d’intestin gréle autour d’'une
|ésion d’endomeétriose rétractile étendue sur environ 3 cm.




Entéro-IRM
En pratique..

1. Détecter les lésions digestives extra-pelviennes

2. Si atteinte carrefour iléo-caecal et/ou appendice ou sigmoide:
1. Taille et nombre des lésions
2. Longueur, épaisseur, circonférence

3. Localisation colique gauche = distance a la marge anale ou a autre
localisation

3. Si atteinte du gréle:

Taille et nombre des lésions

Longueur et épaisseur

Distance a la jonction iléo-caecale

Distance entre les |ésions et ensemble lésionnel si multi-focalité

= Y Y



Entéro-IRM
Ne pas oublier les localisations rares

Diaphragme
Paroi abdominopelvienne antérieure
Ganglions pelviens (183220%)

Grand omentum

Colon transverse ]— En cas de dolichocolon pelvien
Estomac

Vésicule biliaire

Diverticule de Meckel

. Foie, pancréas
10. Reins

000 OIS




Entéro-IRM
En pratique..atteinte diaphragmatique




Entéro-IRM
En pratique...atteinte ombilicale




Entéro-IRM
En pratique...atteinte omentale




Entéro-IRM
Indications et contre-indications

* Signes digestifs suggestifs:
* Crampes abdominales

* Vomissements Caractéristiqgue cataméniale+++

* Ballonnements
* Episodes de sub-occlusion

 Endomeétriose sous-péritonéale profonde sévere avec
* Atteinte rectosigmoide étendue
 Atteinte digestive multifocale et/ou multicentrique
e Atteinte du compartiment antérieur

* Contre-indications: complication de type occlusion et perforation



L'entéro-IRM en conclusion

* U'entéro-IRM est une technique fiable, bien tolérée et non irradiante
* Pas de consensus concernant les indications

e Cependant a discuter en cas:
 Signes digestifs
e Atteinte recto-sigmoide
* Atteinte du compartiment pelvien antérieur

e Optimiser la prise en charge chirurgicale
» Cartographie des atteintes non visibles et/ ou palpables
e Résection segmentaire



En conclusion
Entéro-IRM de qualité

¥ 2. Jeline 6h avec autorisation eau |

N I
'8 3. Mannitol dilué
4 W= :

4. Deébit d’ingestion lent
Tl &7 M

5. Hypotonie intestinale médicamenteuse



Entéro-IRM

En pratique...

Une lésion d’endométriose digestive doit se voir sur toutes les 6
____  seguences et dans 2 plans de I’ espace
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Merci de votre attention

edith.kermarrec@aphp.fr



