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QUELQUES CHIFFRES
• Prévalence difficile à estimer précisément :

– 10-20% des femmes en âge de procréer
– 25% femmes consultant pour infertilité
– 30-80% femmes avec algies pelviennes chroniques
– Stade précoce:

• 80% des femmes en âge de procréer
– Stade complexe: 

• 1-2% des femmes en âge de procréer
• 20% des endométrioses

• Environ 1/3 d’infertilité si endométriose (risque x10)



DELAI MOYEN DU DIAGNOSTIC = 6 À 12  
ANS

NOMBRE MOYEN DE MEDECINS
CONSULTÉS=5

Pourquoi?



MÉNOPAUSEPÉRIODE ACTIVITÉ GÉNITALE ENFANCE

Contexte et confusion

Starting block 
ovarien

Cycle ovarien ac2f

Arrêt cycle ovarien



Neuro-endo: 3 niveaux de perturbation

1 2 3



NOSOGRAPHIE HETEROGENE
• Endométriose

– Superficielle
– Profonde
– Endométriome

• Adénomyose
• SOPK
• Endometriose like syndrome
• Dysménorrhée primaire



Hétérogénéité génétique

Pooled Sample-Based 
GWAS

Only 11.4% of variants
common to several subtypes

Borghese - Chapron et al., 
BioMed Research Interational

(2015)



Symptômes multiples et tabous

Dysménorrhées

Dyspareunies

Infertilité

Douleurs pelviennes chroniques

Hémorragies génitales

Rectorragies

Fatigue

Dépression

Troubles transit
Catastrophisme douloureux

Troubles mictionnels

Ballonnements

Diarrhées

ConstipationAbsentéisme



PARCOURS PATIENTES 2020 
20%

Douleurs 80%
Douleurs

60%
Endométriose

🚺

Médecin 1-Diagnostic?-traitement 1

Médecin 2-Diagnostic?-traitement 2

Médecin x-Diagnostic?-traitement x

Médecin Spé-Diagnos2c=ENDOMETRIOSE

40%
Endométriose

Persistence
Douleurs

Pas de 
diagnostic

2-PARCOURS DE SOINS
3-AUTOGESTION

1-RETARD DIAGNOSTIQUE

Trois problèmes 
de santé publique



SOLUTION:
ORIENTATION DIAGNOSTIQUE

ATCDS
HDM

Clinique 
Paraclinique 



ATCDS



HDM

Absenteisme
scolaire

Dyspareunies

Douleurs pelviennes chroniques

Dysménorrhées

Infertilité

Dépression

Ménorragies

Troubles du transit

Fa@gue

Catastrophisme
douloureux

Hypersensibilisation

12

Perte de produc:vité



ENTENDRE ET ÉCOUTER 

• Douleur: « la douleur est une information permettant à 
la conscience de faire l'expérience de l'état de son 
corps pour pouvoir y répondre »

• Une expérience subjective:
– la composante sensori-discriminative-nociception
– la composante affective-valeur négative
– la composante cognitive-sens à la perception
– la composante comportementale-manifestations 

observables 



INTERPRETER LA DOULEUR

• Expression/éducation
• Seuil/hormones 
• Résistance/antalgiques
• Perception/culture



Examen clinique
• Inspection: Cicatrices
• Spéculum: nodule, rétraction, mobilisation cervicale
• TV:

– Périnée: tension douloureuse PC et IC= SMF, cicatrice
– Nodule vaginal post/ant
– Nodule du fornix (rétrocervical),tension des US, accolement 

endométriome
– Mobilité
– Utérus: position, mobilité, + palpation abdominale

• Topographie des dermatomes pelviens, périnéaux et mb inf
• Nouvel intérrogatoire post examen



Imagerie 
• Echographie endovaginale:

– Glissement examen clinique
– Echographiste :

• Images statiques et dynamiques, vascularisation
• Pertinence particuliére sur: adénomyose, rapport tissulaire EP, 

structure ovarienne (SOPK like)
• IRM:

– Non systématique, argumentée par la clinique
– Pertinence pelvienne globale
– Pieges: endométriose superficielle, adénomyose



RATTRAPAGE IRM



Algorithme diagnostic + et différentiel



RISQUE FAIBLE

• Consultation et avis médical par : Médecin généraliste, 
gynécologue, sage-femme

• Examen gynécologique orienté à la recherche de signes 
cliniques d’endométriose

• Échographie pelvienne endovaginale

• Pas d’examen de biologie 



RISQUE INTERMÉDIAIRE

• Consultation et avis médical par : Gynécologue

• Examen gynécologique orienté à la recherche de signes cliniques 
d’endométriose

• Échographie pelvienne endovaginale par un expert

• IRM pelvienne

• Examen biologie pour étude de la fertilité féminine : AMH ; FSH



RISQUE ELEVÉ

• Consultation et avis médical par : Gynécologue référent en endométriose

• Examen gynécologique orienté à la recherche de signes cliniques d’endométriose

• Échographie pelvienne endovaginale par un expert

• IRM pelvienne par un radiologue expert

• Examens plus spécifiques en fonction des résultats echo/IRM : Rectum (coloscanner, 
coloscopie, échographie endo-rectale), Vessie (échographie rénale, cystoscopie, uroscanner)

• Examen biologie pour étude de la fertilité féminine : AMH ; FSH



Place de la coelioscopie diagnostique 

• Aucune avec l’imagerie contemporaine
• Exception des patientes:

– Test diagnostique +
– Imagerie -
– Test thérapeutique –



Conclusions
• Douleurs pelviennes verbalisées chez la femme en 

âge de procréer= endométriose jusqu’à preuve du 
contraire?

• Organisation différente des centres experts
• Education: jeunes femmes, femmes, HCP’S +++
• Toute patiente infertilité doit bénéficier d’un bilan 
• Intégrer l’hétérogénéité de l ’endométriose et la 

notion de terrain/maladie
• Organiser le suivi à long terme pour améliorer le 

diagnostic et l’adhérence au traitement 


