
Compte-rendu type d'Echoendoscopie rectale pour bilan d'endométriose : 

 
Anesthésiste locale/générale:      

Patiente en décubitus latéral gauche 
Matériel : Echoendoscope radial Fujinon n°... avec/sans ballonnet, pinces et anses à usage unique. 

Insufflateur CO2 

 

Coloscopie courte:

            Préparation par lavements Normacol et régime sans résidu de … jours, de … qualité (Boston )

            Progression jusqu'à cm de la marge anale
            Anomalie muqueuse: 

   * Absence d'anomalie muqueuse 

   * Infiltration muqueuse endométriosique visible à .. cm de la marge anale, au niveau 
rectal/de la charnière rectosigmoïdienne/sigmoïdien 

   * Compression extrinsèque : Pas de compression extrinsèque/ Compression 

extrinsèque sur % de la circonférence digestive 

   * Sténose  digestive:Oui/Non, sur .. %, Franchissable/non franchissable 
      

 

Échoendoscopie radiale menée jusqu'à 25-30 cm de la marge anale/ jusqu'à la charnière rectosigmoïdienne/ 
jusqu'au sigmoïde

            - Nodule d'endométriose visualisé: 
  * Oui/non 

  * Taille en mm  

  * Infiltrant la paroi digestive: Oui/non 

  * Localisation de l'infiltration digestive :de .. à .. cm de la marge anale,
  * Profondeur de l'infiltration : atteinte de la  

    - séreuse/musculeuse/sous-muqueuse/muqueuse 

     - Si atteinte de la musculeuse uniquement :  dédoublant la musculeuse ou 
non, et AVEC ou SANS franchissement de la circulaire interne 

  * Etendue de l'infiltration digestive : sur mm de largeur soit % de la circonférence digestive

            - Cloison recto utérine normale:Oui/Non 

 - Cloison  recto vaginale normale : Oui/Non

            - Intégrité des plans sphinctérien interne et externe de l'anus:Oui/ Non (Si non, précision sur la 

localisation du défect)
 

Conclusion :  Endométriose pelvienne  

   - superficielle (Atteinte séreuse ou circulaire externe de la musculeuse) 

   - ou profonde (Atteinte circulaire interne de la musculeuse, sous-muqueuse ou 

muqueuse) 

                        par un nodule de .. mm du torus/ de la cloison rectovaginale/en regard de la 

paroi sigmoïdienne 

   infiltrant la paroi digestive de façon transmurale (atteignant ou dépassant la 

circulaire interne de la musculeuse) / superficielle (atteinte séreuse ou circulaire externe de la 

musculeuse, ou dédoublant nettement la musculeuse mais sans franchir la circulaire interne) 

   de ... à ... cm de la marge anale,  

   sur … mm de largeur 

   soit … % de la circonférence digestive. 

 

  Coloscopie courte : normale/ avec compression extrinsèque endométriosique sténosant 

(ou non) la lumière digestive, franchissable/non franchissable.  

 

 



NB : 

Fournir les images échographiques +/_ endoscopiques 


