IRM de I’endométriose pelvienne a Abidjan

....N’dja AP et al

MEALTH RESEARCH
IN AFRICA

HEALTH RESEARCH IN AFRICA &

High Quality Research with Impact on Clinical Care

Article Original

Aspects Cliniques et IRM de ’Endométriose Pelvienne 2 Abidjan : A

Propos de 68 Cas

Clinical and MRI Findings of Pelvic Endometriosis in Abidjan: A Study of 68 Patients

N’dja AP 12 Fatto NEX?, Le DA?, Koffi AJL!, Bakayoko I}, Kadio AMR?, Dembele AM?,
Gnaoule DT2, Zouzou AE?, Toure Al?

Affiliations

1. Service d’Imagerie médicale du
CHU de Cocody, Abidjan —Céte
d’ivoire

2. UFR Sciences Méedicales -Université
Félix Houphouét Boigny, Abidjan
(Cote D’Ivoire)

Auteur correspondant

Docteur Fatto N’Guessan Ebeyss,
Assistant Chef de Clinique

Service de radiologie CHU de Cocody -
Abidjan — Céte d’Ivoire

Tel : 002250708137889

Email: ebeyssf@gmail.com

Mots clés : IRM, endométriose pelvienne,
Abidjan

Key words: MRI, endometriosis, pelvic,
Abidjan

Health Res. Afr: Vol 2; (7), July 2024, pp 15-19
Available free at http://hsd-fmsb.org/index.php/hra

RESUME

Introduction. L'endométriose est une pathologie mal connue et sous explorée en
Afrique en particulier en Cote d’Ivoire. L’objectif de notre étude était d’étudier les
caractéristiques épidémio-cliniques et a I’imagerie par résonnance magnétique (IRM)
de I’endométriose pelvienne a Abidjan. Méthodologie. Il s’agissait d’une étude
prospective et descriptive qui s'est déroulée a Abidjan sur une durée 15 mois. Les
examens ont été réalisés sur une IRM 1,5 T avec les séquences conventionnelles. Les
patientes retenues ont réalisé une IRM du pelvis pour suspicion d'endométriose
pendant la période. N'ont pas été retenues les patientes qui ont réalisés 1’examen pour
d'autres affections gynécologiques. L'ensemble des données ont été recueillies a partir
des comptes rendus d'IRM des patientes. Les paramétres épidémio-cliniques ; les
paramétres IRM des Iésions endométriosiques ont été étudiés. Nous avons utilisé le
test de khi carré pour vérifier le lien entre certains facteurs. Résultats. Nous avons
enregistré 68 patientes dont I’dge moyen était de 38,61 ans. L’adénomyose
représentait la localisation la plus fréquente (67,65%) suivi de l'atteinte ovarienne
(35,29%). Dans 1’adénomyose, la zone jonctionnelle était inférieure a 20 mm dans
44,19%. L’endométriose ovarienne a été objectivée chez 24 patientes, soit 35,29% des
cas. Une endométriose sous péritonéale a été objectivée dans 19,12% des cas.
L’atteinte tubaire était de 10,29%. L'association endométriose et fibrome a été observé
chez 44,12% des patientes. Le risque d’adénomyose était élevé apres 40 ans p < 0,005.
Conclusion. LTRM apparait comme l'examen d’imagerie de référence dans le
diagnostic et le bilan d'extension de l'endométriose pelvienne. A Abidjan, le
diagnostic d’endométriose se fait a un age avancé.

ABSTRACT

Introduction. Endometriosis is a poorly understood and under-explored condition in
Africa, particularly in lvory Coast. The aim of our study was to investigate the
epidemiological and clinical characteristics, as well as magnetic resonance imaging
(MRI) features of pelvic endometriosis in Abidjan. Methodology. This was a
prospective and descriptive study conducted in Abidjan over a period of 15 months.
The examinations were performed on a 1.5 T MRI machine using conventional
sequences. Patients who underwent pelvic MRI for suspected endometriosis during
the study period were included, while those who underwent the examination for other
gynecological conditions were excluded. All data were collected from the MRI reports
of the patients. Epidemiological and clinical parameters, as well as MRI parameters of
endometriotic lesions, were analyzed. The chi-square test was used to verify the
association between certain factors. Results. We included 68 patients with a mean age
of 38.61 years. Adenomyosis was the most common localization (67.65%), followed
by ovarian involvement (35.29%). In adenomyosis, the junctional zone was less than
20 mm in 44.19% of cases. Ovarian endometriosis was documented in 24 patients,
accounting for 35.29% of cases. Subperitoneal endometriosis was observed in 19.12%
of cases. Tubal involvement was seen in 10.29% of cases. The co-occurrence of
endometriosis and fibroids was observed in 44.12% of patients. The risk of
adenomyosis was higher after the age of 40 (p < 0.005). Conclusion. MRI appears to
be the imaging modality of choice for diagnosing and assessing the extent of pelvic
endometriosis. In Abidjan, endometriosis is diagnosed at an older age.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

L'endométriose est une pathologie mal connue et sous

explorée en Afrique en particulier en Cote d’Ivoire.

La question abordée dans cette étude

Aspects cliniques et résultats de 1’imagerie par résonance

magnétique (IRM) de I’endométriose pelvienne a

Abidjan.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. L’adénomyose représentait la localisation la plus
fréquente (67,65%) suivi de l'atteinte ovarienne
(35,29%).

2. Dans l’adénomyose, la zone jonctionnelle était
inférieure a 20 mm dans 44,19%.

3. L’endométriose ovarienne a été objectivée chez
35,29% des cas.

4. Une endométriose sous péritonéale a été objectivée
dans 19,12% des cas. L’atteinte tubaire était de
10,29%.

5. L'association endométriose et fibrome a été observé
chez 44,12% des patientes. Le risque d’adénomyose
était élevé apres 40 ans p < 0,005.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

A Abidjan, le diagnostic d’endométriose se fait a un age

avancé et est dominé par I’adénomyose suivie par les

endométriomes. L'IRM est d’un apport considérable en
cas de suspicion d’une endométriose pelvienne.

INTRODUCTION

L'endométriose se définit par la présence en dehors de la
cavité utérine, de tissus possédant les caracteres
morphologiques et fonctionnels de I'endomeétre [1]. Deux
types d'endométriose pelvienne sont a distinguer
I'adénomyose et I'endométriose profonde.
L'endométriose est la cause la plus fréquente de douleurs
pelviennes chroniques chez la femme [2]. Elle représente
la troisiéme cause d'hospitalisation pour raison
gynécologique aux Etats-Unis [3]. La prévalence de
I'endométriose dans la population féminine serait de 5 a
10 % [4, 5]. Elle est de 40 & 60% chez les femmes qui
présentent une dysménorrhée et concerne 50% des
femmes infertiles [5]. Cependant, elle demeure peu
connue du grand public. L'examen d'imagerie de
premiére intention est I'échographie pelvienne, mais sa
normalité n'exclut pas le diagnostic. Elle peut étre
complétée par une Imagerie par Résonance Magnétique
(IRM) en seconde intention pour étayer le diagnostic [6].
L'endométriose est une pathologie mal connue et sous
explorée en Afrique en particulier en Cote d’Ivoire. Il
nous est apparu opportun de réaliser la présente étude
dont l'objectif était de décrire les caractéristiques
cliniques et les résultats de IRM des Iésions
endométriosiques pelviennes a Abidjan.

PATIENTES ET METHODES

Il s’agissait d’une étude prospective et descriptive qui
s'est déroulée a Abidjan sur une durée 15 mois allant de
Mars 2017 & Mai 2018. Les examens ont été réalisés sur
une IRM haut champ de 1,5 T avec les séquences
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suivantes : 3 plans T2 ; axial diffusion b 0 et b 1500 avec
cartographie ADC), T1 FAT saturation sans et avec
injection en axial. Les dossiers retenus sont ceux des
patientes qui ont réalisé une IRM du pelvis pour
suspicion d'endométriose pendant la période. N'ont pas
été retenues les patientes ayant réalisé une IRM du pelvis
pour dautres affections gynécologiques (fibromes,
tumeur du col ou de I’endométre) et /ou qui présentaient
une endométriose extra pelvienne. L'ensemble des
données ont été recueillies a partir de compte rendus
d'IRM des patientes. Les paramétres étudiés était
cliniques (age, motif de consultation), les aspects IRM
(sémiologie IRM, localisation, type d'endométriose
(interne : adénomyose et externe) et les Iésions associées.
Les informations obtenues ont été notées sur une fiche
d'enquéte établie a cet effet. Les logiciels WORD 2008,
EXCEL2008 et Epi info 3.5.4 ont été utilisées pour la
saisie et I'exploration des données. Nous avons utilisé le
test de khi carré pour établir le lien entre certains
facteurs, les différences ont été considérées significatives
a chaque fois que p était < a 0,05.

RESULTATS

Nous avons enregistré 68 patientes. Leur &ge moyen était
de 38,61+/-8,05 avec des extrémes de 14 et 55 ans et une
prédominance de la tranche d'dge de 30-40 ans soit
40,74%. La suspicion de I’endométriose était I’indication
prédominante dans 42,65% des cas (Tableau I).

Tableau I. Répartition des patientes selon I’indication de

I’IRM pelvienne

Indications N %
Découverte fortuite 18 26,47
Suspicion d’endométriose 29 42,65
Myome 14 20,59
Douleur pelvienne 13 19,12
Masse pelvienne 8 11,76
Métrorragie 6 8,82
Kyste ovarien 4 5,88
Dysménorrhée 3 4,41

L’adénomyose représentait la localisation la plus
fréquente de 1’endométriose avec 67,65% des cas suivi
de l'atteinte ovarienne (35,29%) (Tableau II).

Tableau I1. Répartition globale des lésions
endométriosiques

Localisation N %

Utérus (adénomyose) 46 67,65
Ovaire 24 35,29
Ligament utéro sacré 11 16,18
Torus 9 13,24
Trompes 7 10,29
Digestive 5 7,35
Symphyse de Douglas 4 5,88
Cul-de-sac vaginal 3 4,41
Cloison recto-vaginale 3 4,41
Paramétre engainant I’artére utérine 2 2,94
Lame sacro-recto-génito-pelvienne 2 2,94
Echancrure ischiatique 1 1,47
Vessie 1 1,47
Paroi abdominale 1 1,47
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L’adénomyose représentait la localisation la plus
fréquente de I’endométriose avec 67,65% des patientes
suivi de l'atteinte ovarienne (35,29%). La zone
jonctionnelle était inférieure & 20 mm chez les patientes
présentant une adénomyose dans 44,19% (Figure 1). La
zone jonctionnelle avait une médiane de 23 mm et un
intervalle interquartile allant de 14 a 37 mm. La zone
jonctionnelle était inférieure a 20 mm chez 44,19% .

N=43
18
37,21%
16
32.56%
14
12
s 10
z
g
Z s 16.28%
£
g 6
4 6,97 % 6,97%
0
<12 [12-20[ [20-a0[ [40-60[ 260

Mesure de la zone jonctionnelle (mm)

Figure 1. Mesure de la zone jonctionnelle chez les patientes
ayant présentées une adénomyose

L’endométriose sous péritonéale était de 19,12% des cas.
Le tableau 111 montre la répartition des Iésions.

Tableau I11. Répartition des patientes selon les localisations
sous péritonéales de I’endométriose

Localisation N %
Ligament utéro sacré 11 16.18
Torus 9 13.24
Cul-de-sac vaginal 3 441
Cloison recto-vaginale 3 441
Sigmoide 5 7.35
Rectum 5 7.35
Symphyse de Douglas 4 5.88

Tableau V. Répartition de I’4ge selon la présence

d’adénomyose

Age Adénomyose

N(%) P OR 1C 95%
<=30 ans 2/9(22,22%) - 1 (réf)

130-40ans]  14/22(63,64%) 0,048 6,13 1,02-36,89

>40 ans 19/23(82,61%) 0,004 16,62  2,47-111,8

Tableau V. Répartition de I’4ge selon la présence
d’endométriose ovarienne

Age Endométriose ovarienne

N(%) P OR I1C 95%
<=30 ans 8/9(88,89%) - 1 (réf)
]30-40ans]  8/22(36,36%) 0,022 0,07 0,01-0,68
>40 ans 5/23(21,74%) 0,004 0,03 0,00-0,35

On notait une prédominance de l'atteinte des ligaments
utéro-sacrés (11 patientes (16.18%)) suivie de l'atteinte
du torus avec 9 patientes soit 13.24 %. Nous avons
enregistré [’atteinte tubaire dans 10,29% des cas.
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L'association endométriose et fibrome a été observé chez
44,12% des patientes.

Figure 2. IRM séquence axiale (a), coronale (b) et sagittale (c)
T2: adénomyose caractérisée par un épaississement diffus du
myomeétre avec des hypersignaux T2 nodulaire correspondant a
des cryptes (fleches bleus).

1

Figure 3. IRM séquence sagittale T2 (a + b)
épaississement de la zone transitionnelle : adénomyose

Figure 4. IRM séquence axiale T2 (a) et T1 fat sat ( b) :
hypersignal T2 et T1 fat sat des ovaires droit et gauche avec
attraction fibreuse des 2 ovaires vers le fond utérin (KISSING

OVARY), il s’agit de kystes endométriosiques.

Le risque d’adénomyose était élevé apres 40 ans p <
0,005 (Tableau IV). Chez les patientes atteintes
d’adénomyose, la zone jonctionnelle avait une ligne
médiane de 23 mm. Cette zone mesurait entre 12 et 20
mm chez 37.21 % de nos patientes (Figure 2 et 3). La
localisation ovarienne diminuait significativement avec
I’age. 11 était de 0,07 entre 30 et 40 ans et de 0,03 aprés
40 ans (Tableau V). Le risque d’endométriose ovarienne
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diminuait significativement avec 1’age. Il était de 0,07
entre 30 et 40 ans et de 0,03 aprés 40 ans (Figure 4,5).

Figure 5. IRM séquence axiale T2 (a) et T1 FAT sat (b) : masse
kystique ovarienne droite en hypersignal T2 et T1fat sat
compatible avec un kyste endometriosique.

DISCUSSION

L’age moyen de nos patientes au moment du diagnostic
de I'endomeétriose était de 38,79 ans. Nos résultats étaient
supérieurs a ceux rapportés par Jarlot en France dont
I’age moyen des patientes était de 31 ans [7]. L age élevé
de nos patientes pourrait étre imputable au retard de
diagnostic de cette maladie dans notre contexte de travail
mais aussi & l'inaccessibilité de I''RM qui demeure un
examen couteux. La suspicion d’endométriose était
I’indication la plus fréquente de notre série avec 42,65%
des patientes. Ce résultat est dii a une suspicion préalable
de cette affection lors dun examen échographique
antérieur. En effet, I’échographie pelvienne est I’examen
de premicre intention de ’endométriose pelvienne [8].
Pour 26,47% des patientes, la découverte de
I'endométriose s'est faite de facon fortuite. Ce résultat
s'expliqgue par le fait que l'endométriose peut étre
affection souvent asymptomatique [9]. Selon Reinhold,
sa sensibilité et sa spécificite sont de 86% [10]. Cette
mesure permet d'évoquer le diagnostic d'adénomyose,
par son épaississement focal ou diffus au-dela de 12 mm
[10]. Les images en pondération T2, Des foyers
d'hypersignaux, dans la zone jonctionnelle épaissie, sont
caractéristiques de l'adénomyose. Les premiéres
localisations des lésions endométriosiques étaient
I’utérus (I’adénomyose) avec 67.65% de cas. Cette
localisation était significativement associée a un age plus
élevé. Comparativement aux patientes de moins de 30
ans, le risque de présenter une adénomyose était 6,13 fois
plus élevé chez les patientes de 30 a 40 ans. Chez les
patientes de plus de 40 ans, ce risque était de 16,62 avec
une valeur p de 0,004. Ce résultat est en phase avec celui
de Deffieux et al [11] En effet, au cours de leurs travaux
sur I’adénomyose, ils ont estimé le pic de fréquence de la
maladie était compris entre 40 et 50 ans [11]. Dans la
littérature, les facteurs de risque d'endométriose
documentés sont la multiparité [12] et I'existence d'une
prédisposition génétique [13]. Les signes IRM se
superposent en partie avec les signes échographiques.

Les ovaires sont parmi les sites d'endométriose les plus
courants (20% a 40% des cas). L'endométriose ovarienne
peut se manifester soit sous forme d'implants fibrotiques
superficiels associés a des adhérences fibreuses, soit sous
forme de kystes de rétention chronique avec saignement
cycliqgue (endométriomes) [14]. La localisation
ovarienne était la deuxieme localisation par ordre de
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fréquence dans notre série. Elle concernait 35.29% des
patientes. Il s'agissait d’une atteinte unilatérale dans 25%
des cas et bilatérale a 10,29%. Le risque de présenter un
endométriome diminuait au fur et a mesure que 1’age
augmentait. Les ordres ratio (OR) associés étaient de
0,07 et 0,03 respectivement pour la tranche d’age de 30 a
40 ans et la tranche de plus de 40 ans. Cependant, les
proportions varient d’une étude a I’autre et aucune d’elle
n’a mis en évidence une association entre 1’4ge et
I’atteinte ovarienne. Audebert [15] et Yang [16] et al
rapportaient des proportions respectives de 12,5 et
23,8%. L’endométriose tubaire est une localisation
relativement rare d’endométriose, elle est rencontrée
chez moins de 5% des patientes avec une endométriose
[17]. L'endométriose tubaire était rare dans notre étude,
elle représentait 10.29% des cas. Il s’agissait de
collection intra tubaire en hypersignal T1, T2 et T1 fat
SAT sans et avec injection de gadolinium. Deux types de
localisations sont possibles. Les plus fréquentes sont les
localisations  séreuses et sous-séreuses, le tissu
endométrial siégeant alors sur la surface péritonéale des
trompes utérines, la plus rare est l'endométriose intra-
luminale dans laquelle I'endométre ectopique siége sur la
mugueuse tubaire. L'atteinte du torus et des ligaments
utéro sacrés est la plus fréquente de la localisation sous
péritonéale. La détection des formes peu marquées
repose sur I'lRM, avec réalisation de coupes fines. Les
lésions peuvent alors apparaitre sous forme d'un
épaississement régulier de plus de 3 millimétres ou d'un
épaississement irrégulier ou pseudo-nodulaire, dont le
caractere asymeétrique permet d'augmenter le niveau de
suspicion datteinte. Le torus représente 13.24% des
localisations sous péritonéales. Dans les travaux
Carmella [9], cette atteinte représentait 6.4 % des cas.
La prévalence de I’atteinte sous péritonéale était de
19,12%. L'atteinte du ligament utéro-sacré était la plus
fréquente avec une prévalence del6.18 %. Les lésions du
torus et des ligaments utéro sacré avaient un hyposignal
sur les différentes séquences. Dans la série de Chapron,
l'atteinte du ligament utéro sacré était également la
localisation sous péritonéale la plus fréquente avec une
prévalence de 57.6 % soit plus d'une atteinte sous
péritonéale sur deux [18]. L’atteinte du sigmoide
représentait la majorité des localisations digestives dans
notre étude, de méme que Musanda qui retrouvait la
localisation rectale dans 88 % des cas [19]. Cette
fréguence pourrait s'expliquer par la proximité avec les
organes génitaux internes.

L'endométriose était associée a des myomes chez 44.12
% des patientes. Une association endométriose et
fibrome utérin a également été rapportée par Gautier, Il
avait une prévalence de 46% [20]. Mais, le plus grand
intérét pour le radiologue est de ne pas méconnaitre I'une
de ces deux pathologies dont la distinction se fait trés
bien a I’IRM.

CONCLUSION

L'IRM apparait comme l'examen d’imagerie de référence
dans le diagnostic et le bilan d'extension de
I'endométriose pelvienne, car elle offre la possibilité
d'effectuer en un temps un bilan complet des
compartiments du pelvis avant la coelioscopie. Elle
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devrait permettre une prise en charge plus générale de
cette pathologie fréquente et douloureuse trés longtemps
sous-estimée. A Abidjan, le diagnostic d’endométriose se
fait 2 un age avancé et est dominé par I’adénomyose
suivie par les endométriomes.

Conflit d’intérét

Aucun
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