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Endométriose - Définition

= Epithelium de type endométrial + stroma

En dehors de la cavité utérine

+/- Inflammation

Le diagnostic de certitude est histologique
(donc chirurgical)
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Endométriose - Epidémiologie

Prévalence

Femmes en âge de procréer 10%

Femmes infertiles 50%

Ados douleurs pelviennes chroniques 49%

Ados douleurs pelviennes réfractaires 75%

Errance diagnostique entre 5 et 10 ans
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Endométriose - Etiologie

1. Reflux menstruel
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Endométriose - Etiologie

2. Métaplasie coelomique (à partir de cellules 
pluripotentes)

3. Embolisation lymphatique

4. Implantation néonatale de cellules-souches 
endométriales
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Endométriose - Types
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Endométriose –
Types

1. Péritonéale

2. Ovarienne

3. Profonde

= lésion infiltrant 
> 5 mm sous le 
péritoine
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Endométriose Extra-Pelvienne

• Cicatrices parois abdominales

• ombilic

• Diaphragme

• Inguinale, pulmonaire, cérébrale,..
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Endométriose Interne  =  Adénomyose

L’endomètre est en localisation 
intramyométriale

=  Douleurs et ménorragies
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Endométriose – Profil patient

• Atc familiaux +
• Poids de naissance faible
• Ménarche précoce
• IMC faible
• Cycles courts
• Race (Caucasien – Asiatiques)
• Nulliparité
• Anomalies congénitales
• (Ménorragies)



12

Endométriose - Symptômes

• DOULEURS  (Triade): Dysménorrhée 
Douleurs pelviennes chroniques

Dyspareunie profonde

• INFERTILITE

• Parfois Asymptomatique (Pas de corrélation 
clinique/plainte)

• Dyschésie – (Rectorragies)
• Plus rare: Dysurie – Hématurie – Pneumothorax – gonflement 
douloureux cicatrices – ombilic - ..
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Endométriose - Anamnèse

Dysménorrhée

- Quantification (score VAS,  
EHP 5 – 30)?

- Localisation pelvis ?

- Irradiation ? p/anale –
lombaire bas –
(diaphragmatique)

- Evolutivité ?

- Hx familiale ?

- Sympt associés ? 
(colon, vessie)

- Dyspareunie profonde?

- Douleurs chroniques?
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Endométriose - Examen Clinique

1) TV = douloureux! 

-Douglas: - nodule ? 
- LSU tendus ? 

-
Irrégularité ?

-Annexes: - Kyste ?

-Uterus: - retroversion ?
- dureté 

?(adénomyose)



15

Endométriose – Examen Clinique

2) Speculum: 

-Cul-de-sac post:  nodule 
bleuté ? 

= signe d’infiltration 
vaginale

(signe rare mais 
pathognomonique)

Biologie?

- CA-125: pas indiqué 
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Endométriose – Imagerie (Echographie)

- endo PERITONEALE  = 

- endo OVARIENNE  =

- endo PROFONDE  =
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Endométriose – Imagerie (IRM)

- endo péritonéale

- endo ovarienne
se + sp > 90%

- endo profonde
se 94% - sp 79%

+ Endo digestive haute : localisation sigmoide, 
caecum,…
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Endométriose – Laparoscopie

• Purement diagnostique NON

• Diagnostique et Thérapeutique OUI
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Endométriose – Stadification (Laparoscopique)

1) r-ASRM:

Stadification anatomique
I - IV

Pour évaluation de la fertilité

 cfr score EFI
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2) EFI (Fertility Index)
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Endométriose - Traitement

+ Information patiente +

• Physiopathologie de la maladie, conséquences, 
alternatives thérapeutiques + avantages et 
risques, risque de récidive, risque sur la 
fertilité

• Sites internet, collectifs patientes
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Endométriose - Traitement

A prendre en compte:

Douleurs 

Fertilité

Atteinte organique
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Endométriose - Traitement

I. Endo Asymptomatique

Endo sans impact fonctionnel ( fertilité, 
douleurs) 

ou organique (digestif, urologique,..)

= Suivi clinique +/- iconographique (echo)
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Endométriose - Traitement

II. Endo Douleur: Approche Médicale

1. Antalgique

AINS (po, suppo,..) – Antispasmodiques – TENS - …

2. Hormonal ( Aménorrhée)

1° ligne: > Oestroprogestatifs continus (20 mcg)

> Progestatifs continus
- NETA, Lynestrenol, Dienogest, ..

( Prudence nomegestrol, chlormadinone, 
CPA)

- minipilule: Desogestrel

- Stérilet Progestatif: Levonorgestrel

> Progestatifs cycliques: Drosperinone



25

Endométriose - Traitement

2° ligne: > Agonistes de la LHRH + add-back  (= 
THS)

(injections mensuelles, flare-up à la 
première fois, limité dans le temps, 
utilisation périopératoire)

> Antagonistes de la LHRH*  
(Relugolix) + add-back 

(per os, effet immédiat, long cours?) 

3° ligne: > Inhibiteurs de l’Aromatase 
(Letrozole, Anastrozole, Exemesthane)
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Endométriose - Traitement

II. Endo Douleur : Approche Chirurgicale
(Laparoscopie)

• Endo péritonéale : controversé sur les douleurs

• Endo ovarienne: > si désir de grossesse :
Kystectomie

> si pas: Kystectomie, 
Annexectomie 

• Endo profonde: Shaving  - Résection discoïde  -
Résection rectale 

Cystectomie partielle (endo vessie)
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Endométriose - Traitement

( Centre Liégeois d’Endométriose)
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Endométriose - Traitement

II. Endo Douleur

• Prise en charge multidisciplinaire pré- et post-
opératoire

Psychologue, sexologue, algologue, ..

• Association de patientes (autonomise et évite 
isolement)

- Toi Mon Endo (https://toimonendo.com) 

- Endometriose Belgique  asbl

https://toimonendo.com/
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Endométriose

III. Endo Infertilité

LPS ou  FIV d’emblée?

 Résultats du Bilan fertilité

 Age

 Réserve Ovarienne (AMH)

 Décision en Concertation Pluridisciplinaire
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Endométriose - Traitement

III. Endo Infertilité

LPS ou  FIV d’emblée?

• Stade 1-2 = LPS (↑ le pronostic d’une 
grossesse spontanée)

 score EFI : quelle prise 
en charge? 

• Stade 3 – 4 = FIV SAUF si douleurs et/ou  
atteinte organique
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Endométriose – Traitement

III. Endo Infertilité

Effets de la FIV sur l’endométriose?

• La PMA (FIV) n’a pas d’effet ni sur la 
progression, ni sur la récurrence de 
l’endométriose. 

• Penser Préservation de la fertilité 
(cryopréservation ovocytaire) si atteinte 
ovarienne (1-3 cycles)

AMH basse (< 1) d’emblée - Endométriomes récidivants -
Endométriomes bilatéraux - Endométriomes volumineux > 5 cm -
Chirurgies itératives 
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Endométriose et Cancer

RR

Ovaire 1,93

Thyroide 1,39

Sein 1,04

Colorectal 1

 Proposer une annexectomie bilatérale 

si endométriomes à la ménopause.
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Endométriose - Evolutions

• Concertation Pluridisciplinaire

Gynécologues – Urologues – Chirurgiens 
Digestifs – PMA – Algologues - …

Kinésithérapeutes – Sexologues –
Psychologues – Infirmières - …  

• Cliniques de l’Endométriose
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Endométriose – Evolutions
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Endométriose - Endotest

Endotest

• Test salivaire  

• Recherche d’une signature moléculaire (109 
micro-ARN) par séquençage

• Sensibilité = 0,95 (0,89 – 0,98)  -
Spécificité = 0,94

• VPN = 0,95 - VPP = 0,86 (préval 0,49)

• Disponibilité en Belgique?

• Indications: réserver - aux douleurs 
refractaires (à bilan négatif)

- à l’infertilité inexpliquée 
(à bilan négatif)
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Endométriose: Take-Home Messages (1)

1. Penser à l’endométriose si douleurs pelviennes 
chroniques, surtout si elles sont exacerbées lors des 
règles.

2. L’imagerie de première intention est l’ echographie
endovaginale (+/- pelvienne). L’IRM est indiqué, dans un 
deuxième temps, en cas de suspicion d’atteinte organique et 
en préopératoire.

3. Le traitement hormonal induisant une aménorrhée soulage 
souvent les symptômes. 

4. Si douleurs, la chirurgie  est indiquée si
- lésions impactant la fonction d’un organe.
- douleurs réfractaires au traitement médical.
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Endométriose: Take-Home Messages (2)

5. Si infertilité, la chirurgie est indiquée si
- douleurs importantes (traitement hormonal 

est ici C/I)
- une grossesse spontanée semble possible 

après la chirurgie (endo 
stades 1-2)

6. Si infertilité, la FIV ne doit donc pas 
systématiquement être précédée de chirurgie.

7. Une préservation ovocytaire doit être discutée et 
proposée si risque d’atteinte de la fonction ovarienne 
chez patiente avec projet de grossesse (Intérêt du 
dosage AMH préalable)
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Endométriose: Take-Home Messages (3)

8. Le test salivaire (Endotest®), prochainement sur le 
marché, pourrait être indiqué si 

– douleurs réfractaires au traitement médical
– infertilité inexpliquée (= bilan stérilité 

normal en dehors d’une 
laparoscopie).

Il ne peut  être réalisé systématiquement pour 
toute plainte douloureuse.

9. Une prise en charge pluridisciplinaire de 
l’endométriose, surtout complexe, dans des centres 
experts doit devenir la norme (KCE 2024)
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