
jeune femme 27 ans ,douleurs abdominales et constipation sévère de puis plusieurs mois ; 
sténose serrée infranchissable de la charnière recto-sigmoïdienne  à la sigmoïdoscopie ; 
muqueuse saine dans les endroits accessibles 



endométriose pelvienne profonde   



endométriose pelvienne profonde; endométriomes ovariens 

T1 Fat Sat



endométriose pelvienne profonde , ’’cancer 
bénin ! ! ’’ ; endométriome ovarien +++

reformations 

‘’ courbes’’



scanner du thorax le même jour 
que le colo scanner à l'eau !

endométriose pelvienne profonde avec 
endométriome ovarien et 
pneumothorax spontanés récidivants 
(cataméniaux) par endométriose juxta 
pleurale 



obs. JM Barc Vannes 

endométriose sigmoïdienne typique 



endométriose sigmoïdienne typique 

versant séreux



obs. JM Barc Vannes 

endométriose 
sigmoïdienne 

typique 



coloscopie virtuelle ; "rendu de volume ; VRT)

nodule pariétal sigmoïdien sans ulcération muqueuse ; sténose 
courte à muqueuse saine (défaut d'expansion permanent et 
enraidissement des contours ) 

spiculations  des bords = atteinte "extrinsèque" à composante 
fibreuse rétractile 



endométriose 
sigmoïdienne 

bilobée 



endométriose pelvienne 
profonde avec atteinte 

sigmoïdienne



douleurs pelviennes depuis plus de 10 ans résistantes à une prise en 
charge psychiatrique …    , endométriose pelvienne profonde 

rétraction et fixité des segments 
digestifs atteints : trajet ’’en 
baïonnette’’ de la charnière recto-
sigmoïdienne; extension à l’iléon 
terminal



jeune femme 35 ans , constipation chronique , douleurs abdomino-pelviennes 
chroniques  …dyspareunie , hypofertilité 

occlusion  chronique du grêle 



occlusion  chronique du grêle par endométriose 
pelvienne  profonde étendue au carrefour iléo-caecal 



take home message 

-l’endométriose pelvienne profonde se manifeste 
essentiellement par un nodule fibreux développé dans la 
paroi du sigmoïde , sous une muqueuse saine

-le site de prédilection est la face antérieure de la 
charnière recto-sigmoïdienne

-la rétraction et la fixité sont des caractères 
morphologiques essentiels pour le diagnostic

-l’intégrité de la muqueuse explique l’inefficacité de 
l’endoscopie recto-sigmoïdienne pour le diagnostic ,

-l’association de lésions ovariennes (endométriomes) est 
précieuse pour le diagnostic par l’imagerie 


