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Endométriose

Définition histologique

Difficulté du diagnostic



Différentes Endométrioses





La dysménorrhée : 
« maître-symptôme » 

Dysménorrhée essentielle Dysménorrhée secondaire 
à l’endométriose

Survenue Primaire (dès 1ers cycles) Secondaire 

Durée 
Dysménorrhée de précession et/ou 

Protoméniale 
(36h maxi)

Dysménorrhée téléméniale
(parfois plus de 36h)

Intensité Modérée à importante Importante

Evolution Stabilité Aggravation progressive

Signes associés Signes neurotoniques (céphalées, 
nausées, vomissements,  nervosité…)

Digestifs, urinaires, dyspareunies profondes, 
douleurs pelviennes non cycliques…





Patiente endométriosique vs Contrôle : (Mesure avec Visual Analogue Scale for Irritable Bowel Syndrome)
Plus de : 

Pas de différence :
Douleurs abdominales (65 vs 93, p : 0,001)

Diarrhées
Constipation (80 vs 95, p: 0,009)

Nausées et Vomissements
Ballonnements (45 vs 81, p : 0,000)
Urgences défécatoires (34% vs 17%, p : 0,01)
Sensation de vidange incomplète (49% vs 26%, p : 0,05)
Impact sur le bien-être (75 vs 85, p : 0,005)
Influence sur le quotidien (70 vs 96, p : 0,01)

En cas d’atteinte rectale ou à proximité (Douglas)
Plus de nausées et vomissements (70 vs. 84, p : 0,01)
pas de différence pour les autres symptômes

Traitements opioïdes ou GnRH augmentent les symptômes digestifs



109 Patientes endométriosiques
Dg Coelio : 87 - Dg Echo : 21
Atteinte ovarienne : 83 (76%)

péritonéale : 21 (19%)
intestinale : 18 (16%)
Douglas : 16 (15%)

Symptômes digestifs : 85 % dans l’année qui précède le diagnostic

(Début en moyenne 5 mois après le début des symptômes de l’endométriose)
Pour 20% les symptômes digestifs n’ont pas été raccordées à un Dg



Syndrome d’hypersensibilité centrale

Dérégulation du système nerveux central (cerveau et moelle épinière) qui provoque une 
hyperexcitabilité neuronale entraînant une amplification de la douleur et une hypersensibilité 
sensorielle.



Différentes Endométrioses





Comment se fait le diagnostic ?



Evaluation paraclinique

Bilan biologique de Fertilité : FSM LH E2 AMH

Imagerie : Echographie pelvienne

IRM Coloscopie Coloscanner EER Rectoscopie 

Le plus souvent, Echo, IRM +/- EER dans le cadre du diagnostic et du bilan pré-
opératoire mais aucun spécifique pour les symptômes digestifs.



Efficacité des traitements 

Médicamenteux

Chirurgicaux



Traitement	autres
“L'endométriose est une maladie insidieuse mais vous pouvez vous en 

débarrasser pour toujours si vous réduisez votre niveau de stress, 
diminuez votre exposition aux toxines environnementales et 
améliorez votre alimentation.”





Traitement Hormonal 
Agonistes de la GnRH

Addback thérapie

Avant chirurgie de l’endométriose ??

Endométriome : COP cyclique

Après la chirurgie

Recommandé en absence de désir de grossesse (Grade B)

COP Cyclique ou SIU au Lévonorgestrel (Mirena)



Traitement Hormonal 

Contraception Oestroprogestative

Respecter les règles de prescription

Séquentielle ou continue

Progestatifs

SIU au LNG (Mirena) - Desogestrel - Nexplanon

Luteran Lutenyl Colprone : peu de données

DIENOGEST 



Dienogest 



Antalgiques 
Syndrome douloureux chronique sous-tendu par des phénomènes inflammatoires 
et neuropathiques

Doliprane - Palier 2-3 non évalués

AINS : risques gastriques et rénaux 

Douleur neuropathique :

Gabapentine ou amitryptiline (Laroxyl)



Prise en charge non médicamenteuse

Non évalués :
Régimes alimentaires
Plantes médicinales
Aromathérapie
Anti-oxydant
Vitamines
Kinésithérapie
Sport

+/- Evalués :
Herbes chinoises
Acupuncture
Ostéopathie
Yoga
Neurostimulation transcutanée ?
Relaxation (type Jacobson)
Sophrologie
Psychologue

Lyvia : “Le bouton stop pour vos règles douloureuses”



Cannabis et endométriose
https://www.laprovence.com/article/sante/5846260/le-cannabis-medical-pourrait-soulager-les-femmes-atteintes-dendometriose.html

https://www.laprovence.com/article/sante/5846260/le-cannabis-medical-pourrait-soulager-les-femmes-atteintes-dendometriose.html


Traitement chirurgical de l’endométriose
Endométriose pelvienne minime à légère

Traitement chirurgical complet

Stade 1 et 2 AFS : augmentation fertilité

Barrière antiadhérentielle

Endométriome ovarien

Diminution réserve ovarienne

Kystectomie Intra-péritonéale coelioscopique



Chirurgie colorectale

Amélioration SF 36  : 
Amélioration Dysménorrhées, 
Dyspareunies, Douleurs pelviennes, 
rectorragies, et constipation

Pas d’amélioration : 
Nausées, Dyschésies, Ténèsmes, 
Diarrhées



Plasmajet



Différents Projets



Kho RM, et al., Surgical treatment of different types of 
endometriosis:
Clinical Obstetrics and Gynaecology (2018), 
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2018.01.020



Kho RM, et al., Surgical treatment of different types of endometriosis:
Clinical Obstetrics and Gynaecology (2018), 
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2018.01.020



PUBERTE

GROSSESSE

PERI MENOPAUSE

MENOPAUSE

SYMPTOMES
QUALITE DE VIE (QoL)

CO-HABITER AVEC SON ENDOMETRIOSE



! Travailler en équipe 
!



Dysménorrhées +/-
Dyspareunies Profondes

Examen Clinique 
Echographie Pelvienne

Endométriose Pelvienne 
Superficielle Probable

Endométriose Pelvienne 
Profonde Probable

Traitement Hormonal
(COP, Micro-Macro Progestatif, 

Analogue GnRH)

Surveillance
IRM Pelvienne

Centre de recours
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Je vous remercie !
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