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Présence de tissu 
endométrial en dehors 

de la cavité utérine

Endométriose : définitions



Présence de cellules 
endométriales

En situation ectopique

Endométriose: Maladie hétérogène



Hormonosensibles

Endométriose: Maladie hétérogène



Persistence des lésions

Endométriose: Maladie hétérogène



Menstrual blood

Endométriose

Reflux menstruel

Théorie de l’implantation

Facteurs environnementaux

Facteurs immunologiques

Facteurs génétiques

Facteurs hormonaux

Niveau 1

Facteurs épigénétiques

Physiopathologie
Autres facteurs impliqués 

Niveau 2



Formes anatomo-cliniques endométriose



ENDOMETRIOSE SUPERFICELLE

SUPERFICIELLE OVARIENNE PROFONDE

Endométriose: Maladie hétérogène
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ADENOMYOSE: DEFINITION



Adenomyosis: Prevalence

Chapron-Santulli et al., Hum Reprod (2017)
Pinzauti et al., Ultrasound Obstet Gynecol (2015)

MRI

Mean age N
DIFFUSE  

Adenomyosis

24 years
(range 23-27 years)

156 53 (33.9%)

TV US

Mean age N
DIFFUSE  

Adenomyosis

31.5 ± 5.5
(range 17 - 41 years)

292 101 (34.6%)

Prevalence: 30 % 
Femmes jeunes

Douleurs et Metrorragies



Adenomyose

Reprod (2017) Chapron et al., Hum Reprod (2017)

DIFFUSE FOCALE



ADENOMYOSIS
DIFFUSE FOCAL

Focalised hypointense zone 
Normal junctional zone :



FOCALISEE DIFFUSE

Adenomyose: Prévalence

Olivera J Plu Bureau Chapron



• Prévalence et l’incidence difficile à estimer

!Endométriose et adénomyose = Maladies hétérogènes

!Population de référence ?

!Méthode diagnostique utilisée ?

Epidémiologie

Ghiasi, J Minim Invasive Gynecol, 2019

Etudes en population 
générale 

Prévalence

(biais diagnostique)

Etudes cliniques
mono-centriques

Prévalence

(biais de sélection)



• 10% des femmes en âge de procréer

• 30% des femmes infertiles

• 30 % des femmes avec douleurs pelviennes chroniques

Epidémiologie
Prévalence

Bulun, N Engl J Med, 2009; Ghiasi, J Minim Invasive Gynecol, 2019



Epidémiologie
Facteurs de risque d’OSE

Histoire familiale (ATCD au 1er degré) 

Dalsgaard, Hum Reprod, 2013

Etude de cohorte 
sur 33 ans :
- 24 691 OSE
- 98 764 témoins

Exposure Daughters
n

Endometriosis
n (%)

Multivariate
analysis (RR)

Mother with
OSIS

12 389 455 (3.7) 2.12 (1.89 – 2.37)

Mother 
without OSIS

52 371 908 (1.7)



Epidémiologie
Facteurs de risque d’OSE

Shah, Hum Reprod, 2013

Cohorte prospective sur 20 ans, 
116 430 patientes :
- 5504 OSE

BMI at age 18 Multivariate analysis (RR)

< 18.4 1.18 (1.10 – 1.28)
25 – 29.9 0.81 (0.72 – 0.90)
30 – 34.9 0.78 (0.63 – 0.96)

Phénotype
• BMI faible 
• Phototype clair...



Epidémiologie
Facteurs de risque d’OSE

Kvaskoff, Int J Epidemiol, 2009; Somigliana, Hum Reprod, 2010

Cohorte prospective de 97 215 
patientes :
- 4241 OSE

Phénotype
• BMI faible 
• Phototype clair, tâches de rousseur, naevi, yeux clairs

Variables Multivariate analysis (RR)
High sensitivity to sun
exposure

1.22 (1.10 – 1.36)

Many naevi 1.59 (1.37 – 1.83)
Many freckles 1.11 (1.03 – 1.20)

Etude cas-témoin:
- 98 OSE
- 94 témoins

Variables Multivariate analysis (RR)
Green/blue eyes 1.95 (1.02 – 3.72)



Epidémiologie
Facteurs de risque d’OSE

Cramer, JAMA, 1986; Parazzini, Int J Epidemiol, 1989

Etude cas-témoin:
- 268 OSE
- 3794 témoins

Vie reproductive 
• Age jeune à la ménarche
• Cycles menstruels courts
• Règles longues  
• Parité 

Variables Multivariate analysis (0R)
Parity > 2 0.2 (p < 0.01)

Etude cas-témoin:
- 376 OSE
- 522 témoins

Variables Multivariate analysis
(RR)

Short cycle length
(< 27 days)

x 2

Longer flow (> 7 days) x 2 



Epidémiologie
Facteurs de risque d’OSE

Parazzini, Eur J Obstet Gynecol, 2016

Facteurs de risque d’OSE Force de l’association 
Statut socio-économique 
Lifestyle

Régime / Activité physique
Tabac / Alcool

Facteurs environnementaux
Expo. PCB/dioxine

Autres



Epidémiologie
Facteurs de risque d’OSE

Vannuccini, Fertil Steril, 2016

Variable Multivariate analysis (RR)

Prematurity 4.55 (2.05 - 10.1)
Formula – fed infant 1.98 (1.12 - 3.52)

Etude cas-témoin :
- 161 OSE
- 230 témoins

Exposition in utero et dans la petite enfance
• Prématurité 
• Petits poids de naissance
• Allaitement artificiel  
• Maltraitance 



Epidémiologie
Facteurs de risque d’OSE

Exposition in utero et dans la petite enfance
• Prématurité 
• Petits poids de naissance
• Allaitement artificiel  
• Maltraitance 

Borghese, Plos One, 2015

Controls OSIS p - value

Mean Birthweight (g) 3251 3119 0.002

Multivariate analysis :

- < 2500 g : Increased risk of Osis OR = 1.8  (1.1 - 2.9)    p = 0.02

Etude cas-témoin :
- 368 OSE
- 375 témoins



Epidémiologie
Facteurs de risque d’OSE

Liebermann, Hum Reprod, 2018

Etude cas-témoin :
- 421 OSE
- 421 témoins

Exposition in utero et dans la petite enfance
• Prématurité 
• Petits poids de naissance
• Allaitement artificiel  
• Maltraitance 

Adverse childhood
experiences

Women with
endometriosis

Control women P-value

Sexual abuse 82 (19%) 59 (14%) 0.0338
Emotional abuse 185 (44%) 116 (28%) 0.0000
Emotional neglect 211 (50%) 174 (41%) 0.0104
Inconsistency 223 (53%) 174 (41%) 0.0007
Mean number 1.97 ± 0.08 1.51 ± 0.07 0.0000



Maladies auto-immunes

• Lupus OR = 1.24 (0.52 – 2,62)

OR = 1.74 (1.10 – 1.77)

• Slérodermie OR = 1.69 (1.39 – 2.21)

• MICI OR = 1.5 (1.4 – 1.7)

• Maladie cœliaque OR = 1.39 (1.14 – 1.70)

• Dysthyroïdies OR = 1.36 (0.54 – 3.45)

Comorbidités associées



Asthme / Allergies OR = 4.3 (2.5 – 6.3)

Maladies cardio-vasculaires OR = 1.6 (1.4 – 1.9)

Migraine OR = 2.6 (1.4 - 4.8)

Bungum, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2014

Maitrot-Mantelet, Cephalalgia, 2019

Mu, Circ Cardiovasc Qual Outcome, 2016

Comorbidités associées



Epidémiologie
Comorbidités associées

Kvaskoff, Hum Reprod Update, 2015

Cancers
• Cancers ovariens
• Mélanomes  

Meta-analysis OR 

Ovarian cancer 1.46 (1.31 – 1.65)

! Risque de carcinome endométrioide ou

séreux de bas grade x 2

! Risque de carcinome à cellules claires x 3

Association + 
20 études / 21 



Epidémiologie

Kvaskoff, Hum Reprod Update, 2015

Cancers
• Cancers ovariens
• Mélanomes 

Plus discuté
Association + 
7 études / 12 

Comorbidités associées
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Douleurs
Prévalence

• 10 % des femmes en âge de procréer

• 30 % des femmes avec douleurs pelviennes chroniques

• 75 % des femmes avec des algies pelviennes chroniques résistantes 

aux antalgiques usuels 

• 70 % des adolescentes avec des dysménorrhées

Bulun, N Engl J Med, 2009; Ghiasi, J Minim Invasive Gynecol, 2019



Diagnostic
Interrogatoire : Douleurs
Caractéristiques de la douleur

• Intense (EVA ≳ 7)

• Cyclique
• A  recrudescence menstruelle



Diagnostic
Interrogatoire : Douleurs
Caractéristiques de la douleur: HETEROGENEITE

Sciatalgies / 
Dlr diaphragmatiques

/  thoraciques

Dysménorrhée Dyspareunies

Douleurs pelviennes chroniques non cycliques

Douleurs digestivesDouleurs urinaires



Diagnostic
Interrogatoire : Douleurs
Caractéristiques de la douleur

children with our polluting lifestyles! With the menarche occurring earlier, it is possible
that endometriosis is also moving to younger women and girls.

Unfortunately, the disease also seems to be more severe with an early age of
onset; 99% of those whose symptoms started before age 15 reported pain at the
time of the menstrual period; and 98% of those whose symptoms started before age
20.9 An obvious conclusion is that we need to pay better attention to girls with
menstrual pain.

Pain at the time of ovulation was surprisingly high (considering how little
attention it has been given) and was a particular problem for those whose pelvic
symptoms started before age 20. The same was true for pain at other times in the
menstrual cycle, again being highest in those experiencing their first pelvic symptoms
before age 20. When asked how bad the pain was, seven out of ten respondents
ranked it between moderate and severe, with a further 20% saying that it could
swing from mild to severe. Severe pain was particularly significant in those whose
first pelvic symptoms appeared before age 15 (Figure 2).

Registry I
N=3020

Registry II
N=4000
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Figure 1. Age of first pelvic symptoms.
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Figure 2. Percentage reporting that pain is severe, by age at first symptoms.

Impact of endometriosis on women’s health 203

Onset of symptoms

Adolescents 67.1%

Adults 39.2%

Age of 
1st pelvic symptoms

Etude rétrospective:
- 4334 OSE

Greene, Fertil Steril, 2009; Ballweg,, Best Pract Res Clin Obstet Gynecol , 2004

Revue de la littérature

• Début précoce (Adolescence ++)



Diagnostic
Interrogatoire : Douleurs
Caractéristiques de la douleur

Etude rétrospective:
- 131 SUP+OME
- 98 DIE

Chapron, Fertil Steril, 2011

Parameters No DIE
(n = 131)

DIE
(n = 98)

p OR 95% CI

Absenteism from school during menstruation 33 (25.2%) 37 (37.7%) 0.04 1.7 (1 - 3)
Prescription of OCPs because of severe 1st DM 15 (25.9%) 29 (58.0%) 0.001 4.5 (1.9 - 10.4)

Age (years) 18.1 ± 3.2 16.5 ± 2.4 0.07
Duration of use (years) 5.1 ± 3.8 8.4 ± 4.2 0.02

• Absentéisme scolaire

• Mise sous COP pour dysménorrhée sévère



Diagnostic
Interrogatoire : Douleurs
Caractéristiques de la douleur

Etude rétrospective:
- 136 témoins
- 43 SUP
- 58 OME
- 368 DIE

Chapron, in progress

Decrease of dysmenorrhea with hormonal treatment is a marker of endometriosis severity

n OR 95%CI p value
Positive « therapeutic test » 605 2.78 1.75 4.51 0.0001 

No endometriosis 136 1 (ref)

SUP 43 0.68 0.36 1.29 0.244

OME 58 2.18 0.96 4.95 0.023

DIE 368 3.58 2.15 5.94 0.0001



Diagnostic
Interrogatoire : Douleurs
Caractéristiques de la douleur

Etude 
rétrospective:
- 235 DIE

Fauconnier, Fertil Steril, 2002

• DIE: Corrélation symptomatologie douloureuse – localisation des lésions

Pelvic pain symptom DIE location Adjusted
OR

95% CI

Dyspareunia USL 3.0 1.2 – 7.8
Non cyclic chronic pelvic
pain

Bowel 9.7 3.3 – 28.7

Dyschezia Vagina 3.5 1.7 – 7.4
Gastrointestinal symptoms Bowel 4.7 1.8 – 12.3

Vagina 2.6 1.2 – 5.8
Lower urinary tract 
symptoms

Bladder 54.9 13.7 – 220.6



Diagnostic
Interrogatoire : Douleurs
Caractéristiques de la douleur

Etude rétrospective:
- 209 DIE

Chapron, Hum Reprod, 2003

• DIE: Corrélation intensité des douleurs – profondeur des lésions 

Variable p-value for 
dysmenorrhea

severity
Size of the posterior DIE implant 0.01
Extent of the sub-peritoneal infiltration < 0.001
Extent of adnexal adhesions 0.03
Douglas obliteration 0.009



Infertilité
Prévalence

de Ziegler, Lancet, 2010; d’Hooghe, Semin Reprod Med, 2003 

Femmes infertiles
30% d’OSE

Femmes infertiles + douleurs
50% d’OSE

OSE +
35% d’infertilité

Endométriose Infertilité

Douleur



Diagnostic
Interrogatoire : Infertilité
Lien phénotype d’OSE – infertilité ? 

Maignien, Am J Obstet Gynecol, 2017 

Cohorte 
prospective d’OSE 
en FIV:
- 49 SUP
- 98 OME
- 212 DIE

Significant prognostic
factors of ART after
multivariate analysis

OR (95% CI) p-value

AMH < 2 ng/mL 0.51 (0.28 – 0.91) 0.024
AFC < 10 0.27 (0.14 – 0.53) < 0.001
Previous surgery for OSIS 
without OMA

0.14 (0.06 – 0.38) < 0.001

Previous surgery for OMA 0.39 (0.18 – 0.84) 0.016



Diagnostic
Actuellement, retard diagnostique majeur 

Début des symptômes Diagnostic chirurgical 
et Traitement

6-10 ans



Diagnostic
Causes des difficultés diagnostiques

Douleur Infertilité

Asymptomatique

OMESUP DIE Adénomyose

• Une maladie hétérogène

• Des symptômes aspécifiques 
! Douleurs

! Infertilité



Diagnostic
Actuellement, retard diagnostique majeur 

3 centres
2 pays
171 OSE

Hudelist, Hum Reprod, 2012

Frequent Misdiagnosis

Women wait 2.3 yrs. before seeking 
medical attention

Wait

24%

19%

14%

9%

9%

8%

6%
6%

4%

Chronic pelvic pain syndrome

Bleeding disorder

Irritable colon

Food intolerance

Psychosexual complaints

Overactive bladder

PID

Appendicitis

Idiopathic subfertility

74% of women receive                    
≥ 1 false diagnosis



Diagnostic
Causes des difficultés diagnostiques

Nombreux symptômes douloureux +/- associés

Dysménorrhées
isolées

12.7%

Dlr pelv + Dysménorrhées

25.2%

Dlr pelv isolées 6.5%

Dlr pelv + dyspareunies
3.3%

Dyspareunies + Dlr pelv + 
Dysménorrhées

34.4%
Dysmenorrhées + 

dyspareunies
6.5% Dyspareunies isolées

0.7%

Patientes
asymptomatiques 10.7%

Cohorte rétrospective
1000 OSE

Sinaii, Fertil Steril, 2008

Dysmenorrhea 78.7%
Pelvic Pain 69.4%

Dyspareunia 44.9%



Diagnostic
Causes des difficultés diagnostiques

Autres symptômes associés

Revue de la littérature

Ballweg, Best Pract Res Clin Obstet Gynecol, 2004

ENDOMETRIOSIS HAS MANY SYMPTOMS

Although pain is now widely recognized as a key symptom of endometriosis, other
symptoms identified in our first data registry—especially fatigue, gastrointestinal
problems, abdominal bloating, and a range of allergic diseases—are still not widely
recognized as part of endometriosis. Again, in our second data registry, women
identified ‘fatigue, exhaustion, low energy’ as the second most common symptom after
menstrual pain: 87% in our second registry, 82% in our first (Figure 3).

The third most common symptom—‘diarrhea, painful bowel movements, or other
intestinal upset at the time of the period’—was experienced by 85%; 84% experienced
abdominal bloating, a symptom that can be indicative of severe allergies (especially, it
seems, to foods and hormones); and over 60% reported heavy or irregular bleeding;
pain with or after sex; nausea and stomach upset at the time of the period; and dizziness
and headaches at the time of the period (Figures 3 and 4).

As we found in our first data registry, women with endometriosis are prone to
allergies: 57% of respondents reported allergies, particularly to pollens, dust, grasses,
cigarette smoke, perfumes and fragrances, trees, foods, and cleaning products
(Figure 5). Using data from the American Academy of Allergy and Immunology12, we
compared the incidence of certain allergic diseases in women with endometriosis from
our 1998 registry to the general population. We found that: 41% of women with
endometriosis reported allergies to pollen, compared to 13% in the general population
(Figure 6); 14% of women with endometriosis reported asthma whereas only 6% of the
general population have this condition; and 17% of women with endometriosis
reported eczema compared to 6% of the general population (Figure 6). It is likely that
other allergies are also significant in women with endometriosis but it is proving difficult
to obtain numbers by category for the general population. It was also interesting to find
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Dizziness, headaches
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intestinal upset at time of period
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Pain at time of menstruation
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Figure 3. The most commonly reported symptoms of endometriosis.

204 M. L. Ballweg



Endométriose et douleurs

Endométriose

Fibromyalgie

Syndrome de 
l’intestin 
irritable

Cystite 
interstitielle

Autres pathologies douloureuses associées

X2 - X3 X 3 - X4

X5



Diagnostic
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Diagnostic
Quelle est la difficulté ? Douleur = Symptôme cardinal

Déterminer si la douleur est due à l’OSE et non à une 
autre pathologie gynécologique ou à un syndrome 

douloureux chronique

Quel challenge pour le gynécologue ?



Diagnostic

Examen clinique

Kvaskoff, Int J Epidemiol, 2009; Somigliana, Hum Reprod, 2010

Phénotype

• BMI faible 
• Phototype clair, tâches de rousseur, naevi, yeux clairs

Examen général



Diagnostic
Examen clinique

Chapron, Nat Rev Endocrinol, 2019

• Spéculum

! Nodule vaginal bleuté

• TV / TR 
! Nodule fibreux et/ou sensible (torus, LUS, 1/3 sup de paroi vaginale post, cul-de-

sac de Douglas ou vaginal) 

! Masse annexielle (volumineux OME)

! Utérus rétroversé fixé 

! Douleur pelvienne provoquée par la mobilisation 

Examen gynécologique



Diagnostic
Examen clinique

Chapron, J Am Assoc Gynecol Laparosc, 2002; Koninckx, Fertil Steril, 1996

• Performance médiocre 

• Meilleure si fait pendant les règles  

Examen gynécologique

Etude rétrospective:
- 160 DIE

Performance of clinical
examination

p-value

DIE location < 0.001

Vaginal 80 %   

Intestinal 35.3 %

USL 33.3 %

Lésions vues au 
spéculum 14.4%

Nodule palpé 43.3%



Diagnostic moderne d’endométriose



Interrogatoire

Exposition in utero / 
néo-natale / 
maltraitance

Phénotype Symptômes associés:
- Menstruels
- Fatigues
- Comorbidités

Infertilité

ATCD obstétricaux

ATCD de chirurgie 
pelvienne

ATCD familial

Interrogatoire + Examen clinique => Suspicion clinique

Douleur

Diagnostic moderne d’endométriose



Endometriosis phenotypes

SUP OMA DIE AdOse

adapted from Chapron

A B

ECHOGRAPHIE IRM

Imagerie
Diagnostic moderne d’endométriose



Uroscanner Atrophie rénale gauche

"Scintigraphie au MAG 3
"Activité fonctionnelle rein gauche 11%

Diagnostic moderne d’endométriose



Entéro-uro-scanner abdominal : Atteinte rectale

Diagnostic moderne d’endométriose



Entéro-uro-scanner abdominal : Atteinte iléo-caecale

Diagnostic moderne d’endométriose



Atteinte de la jonction iléo-caecale: hypo signal en pondération T2, rehaussement 
modéré après injection de Gadolinium (diffusion et T2) 

T2 T1 + Gado

Entéro-IRM

Diagnostic moderne d’endométriose



Diagnostic chirurgical

Diagnostic moderne d’endometriose



Marqueurs biologiques

Dorien, Best Pract Res Clin Obstet Gynecol, 2018

• Nombreux marqueurs étudiés dans le sang ou l’endomètre

• Aucun validé

• Difficultés

! Hétérogénéité de l’OSE (3 phénotypes) 
! Choix du groupe-contrôle

! Disparités de prélèvements/stockage/techniques de dosage...
! Choix du seuil  



Santulli, J Minim Invasive Gynecol, 2015; Hirsch, BJOG, 2016; Nisenblat, Cochrane Database, 2016

• Le plus étudié : CA-125
! Sensibilité médiocre car augmenté dans phénotypes sévères 

! Spécificité médiocre car augmenté dans d’autres pathologies gynéco

CA-125 levels p-value

OSIS + 50.1 ± 62.4 < 0.001

DIE 55.2 ± 68.7

OMA 60.8 ± 63.5

SUP 23.2 ± 24.5

OSIS - 22.5 ± 25.2

Etude cas-témoin:
- 406 OSE
- 279 témoins 

Marqueurs biologiques



Nisenblat, Cochrane Database, 2016; Volodozkaia, Hum Reprod, 2012; Fassbender, Hum Reprod, 2012; Letsiou, Fertil Steril, 2017

Perpectives
! Panels de biomarqueurs 

! « Omics » 

Marqueurs biologiques
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BACKGROUND
Endometriosis, defined as the presence of ectopic endometrial stroma and epithe-
lium, affects approximately 10% of reproductive-age women and can cause pelvic 
pain and infertility. Endometriotic lesions are considered to be benign inflamma-
tory lesions but have cancerlike features such as local invasion and resistance to 
apoptosis.

METHODS
We analyzed deeply infiltrating endometriotic lesions from 27 patients by means of 
exomewide sequencing (24 patients) or cancer-driver targeted sequencing (3 pa-
tients). Mutations were validated with the use of digital genomic methods in micro-
dissected epithelium and stroma. Epithelial and stromal components of lesions 
from an additional 12 patients were analyzed by means of a droplet digital poly-
merase-chain-reaction (PCR) assay for recurrent activating KRAS mutations.

RESULTS
Exome sequencing revealed somatic mutations in 19 of 24 patients (79%). Five 
patients harbored known cancer driver mutations in ARID1A, PIK3CA, KRAS, or 
PPP2R1A, which were validated by Safe-Sequencing System or immunohistochemi-
cal analysis. The likelihood of driver genes being affected at this rate in the ab-
sence of selection was estimated at P = 0.001 (binomial test). Targeted sequencing 
and a droplet digital PCR assay identified KRAS mutations in 2 of 3 patients and 
3 of 12 patients, respectively, with mutations in the epithelium but not the stroma. 
One patient harbored two different KRAS mutations, c.35G→T and c.35G→C, and 
another carried identical KRAS c.35G→A mutations in three distinct lesions.

CONCLUSIONS
We found that lesions in deep infiltrating endometriosis, which are associated with 
virtually no risk of malignant transformation, harbor somatic cancer driver muta-
tions. Ten of 39 deep infiltrating lesions (26%) carried driver mutations; all the 
tested somatic mutations appeared to be confined to the epithelial compartment 
of endometriotic lesions.

A BS TR AC T

Cancer-Associated Mutations  
in Endometriosis without Cancer

M.S. Anglesio, N. Papadopoulos, A. Ayhan, T.M. Nazeran, M. Noë, 
H.M. Horlings, A. Lum, S. Jones, J. Senz, T. Seckin, J. Ho, R.-C. Wu, V. Lac, 
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T h e  n e w  e ngl a nd  j o u r na l  o f  m e dic i n e

Figure 1. An Example of Deeply Infiltrative Endometriosis in the Colon.

In Panel A, a segment of involved colon shows a papillary lesion projecting into the lumen. Panel B shows the cross 
section of the colonic wall that is indicated by the rectangle in Panel A; arrows indicate endometriotic lesions. In 
Panel C, a section stained with hematoxylin and eosin shows multiple, discrete endometriotic foci (arrows) infiltrat-
ing into the muscle layer of the colon. The box indicates the approximate region that is core-targeted for molecular 
analysis. In Panel D, a higher magnification shows the characteristic morphologic features of endometriosis, with 
both glandular and stromal components. Results for all 24 exome-sequenced patients are shown in Panel E; not all 
patients’ samples yielded detectable somatic mutations. Both “driver” and “passenger” mutations are indicated 
(Tables S1 and S2 in Supplementary Appendix 2). As opposed to driver mutations, passenger mutations are defined 
as somatic mutations that are not known or presumed to directly contribute to cancer initiation or progression.
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Next generation sequencing: Exome



TEST  SALIVAIRE 



Etude de faisabilité





miRNA
hsa-miR-511-3p
hsa-miR-34c-5p
hsa-miR-544a
hsa-miR-591
hsa-miR-4677-3p
hsa-miR-4328
hsa-miR-6133
hsa-miR-4510
hsa-miR-19b-1-5p
hsa-miR-1224-3p
hsa-miR-6875-3p
hsa-miR-6718-5p
hsa-miR-25-5p
hsa-miR-204-3p
hsa-miR-96-3p
hsa-miR-873-5p
hsa-miR-6839-5p
hsa-miR-629-5p
hsa-miR-520e
hsa-miR-518a-5p
hsa-miR-451b
hsa-miR-450a-5p
hsa-miR-433-5p
hsa-miR-376b-3p
hsa-miR-33a-5p
hsa-miR-3187-3p
hsa-miR-30b-3p
hsa-miR-15b-3p
hsa-miR-146b-5p





Le Pont Neuf … Même bien emballé

n’a de neuf que le nom!



WANG et al. J Clin Endocrinol Metab 2013

miR-199a
miR-122
miR-145*
and miR-542-3p

could potentially serve as 
non-invasive biomarkers for endometriosis. 



WANG et al. 
Pourquoi les chinois n’ont pas developpé le test? 



WANG et al. 
Pourquoi les chinois n’ont pas developpé le test? 



Mirage miRNA

• Discordance entre les différentes études 

• Validation systématiques par des études plus vastes et bien contrôlées

• Uniformisation des  approches de recherche 

• Groupe de populations diverses

Int. J. Mol. Sci. 2018



Test Salivaire: 

• Test dans un population ciblée

• Sans validité externe, bien qu’en cours

• Quid de l’adolescence ?

• Bénéfice par rapport à une imagerie?

• Intéret dans en cas d’imagerie négative dans l’endométriose

superficelle?

• Le test est il validé dans l’endométriose superficielle ?



POLITIQUEMEDECINE

MARKETTINGSCIENCE



POLITIQUEMEDECINE

MARKETTINGSCIENCE







Back to basics 



Conclusion

• Sous-estimation des symptômes à l’adolescence

• Hétérogénéité de la maladie: Importance des phénotypes

• Formes asymptomatiques et Douleurs n’est pas synonyme d’OSE

• Rôle déterminant de l’interrogatoire + l’imagerie

• Pas de diagnostic chirurgical

Genetic and Epigenetic Profiles Immune Profiles

Inflammation    Angiogenesis    Neurogenesis    Fibrogenesis

ENVIRONMENT

PATHOGENETIC
PROCESS

Neonatal
In utero Puberty

Adolescence Adulthood Menopause
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