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lendomèùe est la muqueuse qui rccome la |ace inteme de la
cavité uterine et qui $t semible aux h0rm0ne$ au coun du cycle
men$rue|. En prEmièrB parlie du cycle, les oestrogènes, sécÉ
tés par le follicule ovarien, font cmftn I'endomèùe. Après l'ovu-
lati0n, la pmgestérone, s6cret6e par le corps jaune, rend
I'endomèm apb à la nidation de l'euf et limite sa pmlifération.
l-a chute brutale du taux de ces deux hormones entraîne I'appa-
rition des règles Ce phénomène permet l'élimination cyclique de
I'endomètre par voie vaginale.
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lléanmoins, à I'occasion des rÈgles, une partie des cellules
endométriales ne suit pas forcément le cheminement habitùel
des règles (vers le ba$, mais peut refluer vers le haut par les
trompes dans la cavité péritonéale.
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,'.t,slamétriose ?

Toutes les femmes sont p0rteuses de cellules endométriales
à un m0ment 0u un autre dans la cavité abd0minale. Ce
phénomène physiologique et habituel est pour la plupart sans
conséquence. En effet, les cellules endométriales, placées
dans cene situati0n, s0nt transformées par le périt0ine
(membrane qui enveloppe tous les organes situés dans
la cavité abdominale à l'exception des 0vaires) et s0nt
éliminées par un phénomène de És0rpti0n.

Ioutefois. dans certaines circonstances. ces mêmes cellules
peuvent se fixer aux organes avoisinants (péritoine, ovaires,
tr0mpes,...) et se multiplier, lincapacité du péritoine à
éliminer ces fragments d'endomètre e$ à l'origine de I'endo-
métriose.
Les lésions qui se constituent al0rs, s0nt dépendantes de la
sécréti0n homonale d'0estrogènes par les ovaires. C'est la
rais0n p0ur laquelle l'endométriose existe exclusivement de
la puberté à la ménopause. C'est aussi p0urqu0i son traite-
ment peut nécessiter le blocage de I'activité hormonale
0vanenne
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lendomélriose se prEsente sous ditlérents aspects :

. Dans sa structure initiale, elle se présente sous la forme de
petites granulations de couleur rouge ou noire. Ces lésions
sont très inflammatoires et suscitent des réactions des
tissus hôtes sur lesquels elles sont greffées.
A la périphérie des foyers endométriosiques, des lésions
adhérentielles peuvent se f0mer constitùant des 0bstacles
à la fécondati0n spontanée et limitant la mobilité des
organes pelviens les uns par rapporl aux autres.
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Les lésions endométriosiques sont loin d'être t0ujours carac-
téristiques. Leur aspect, au début de la maladie, peut être
très ambigu et mécoflnu par une exploration lrop hâtive du
pelvis. lexislence de lési0ns s0us péritonéales peut elle aussi
poser des difficultés si une 0bseruation rapide et inc0mplèÎe
ne cherche pas à les identifier car elles ne s0nt pas directe-
ment visibles du fait de leur siège.

les siles privilégiés de I'endomélriose sont principale-
ment au niveau du petit bassin :

Le péri10ine, siège de granulati0fls end0métriosiques plus 0u
moins disséminées
Les ovaires, avec la formation de kystes (ou endométriomes
ovanens),
Les trompes,
En avant de l'utérus, par l'envahissement de la paroi de la
vesste,
Enùe l'utérus et Ie rectum.

0nrulali0l 0vt glls adhdnlæ! flIrc la fû|llpe el l' ain

[)es lési0ns d'end0métri0se peuvent également se dével0pper
sur le trajet de certaines cicatrices telles que celles de la
césarienne ou de l'épisiotomie. Plus rarement, l'endométriose
peut atteindre d'autres 0rgânes à distance (poum0ns, tube
digestif, peau, ...).

fendoméÎriose est fréquente. Elle est découverte par hasard
sans symptôme pafiiculier ne ju$ifiant alors aucun lraite-
ment. Par c0ntre, chez certaines femmes, I'end0métriose
induit des symptômes cliniques sévères et notamment des
douleurs pelviennes,

La dysménonhée est une d0uleur caractéristique par
sa survenue au m0ment des règles et son aggravati0n
pr0gressive au fil des ans, Elle est plus caractérislique
lorsqu'elle est sec0ndaire c'est-à-dire survenant après
plusieurs années de menstruati0ns ind0l0res. ïoutel0is, elle
n'est pas spécifique de I'endométri0se.
La dyspareunie est une douleur survenant au m0ment des
ra000rls sexuels 0u au décours de ceux-ci. Elle est ressen-
tie assez prof0ndément (au fond et en arrière du vagin).
Elle peut être maj0rée par certaines positi0ns coiTales et
juste avant les règles,
La dyschésie se définit par le caractère douloureux de
l'émission des selles. Elle peut s'associer à des troubles du
lransit digestif, qu'il s'agisse de dianhées ou au contraire
de constipation.
La dysurie esl définie par I'existence d'une d0uleur l0rs de
la miction.
Des douleurs chroniques moins caractéristiques, peuvent
également être ressenties au niveâu du petit bassin, de
I'abdomen, de la région lombaire et parfois sùr le trajet du
ned sciatioue,

Toutes ces manitsstations douloureuses sont plus
caractéristiques d'une end0métriose si elles s0nt exa-
cerbées pendant la période des rèoles. Cependant, il
faut s0uligner que les femmes endométriosiques peuvent
présenter des manifestâti0ns douloureuses de t0ute nature,
sans âucun râpport avec le cycle menstruel,

fass0ciation d'une hypofertilité à I'end0métriose est relati-
vement fréquente mais est l0in d'être c0nstante. Par c0ntre,
I'existence d'une infertilité ass0ciée aux manilestati0ns d0u-
loureuses précédemment décrites est très év0catrice de la
maladie endométriosique. Chez des femmes inlertiles, 0n
retrouve la Drésence d'end0métriose dans 3070 des cas.
Ainsi, chez des patientes infertiles ne présentant aucun
signe clinique d'endométriose, la pratique d'une cæli0sc0pie
aura I'avantage de c0nfirmer le diagnostic, d'expliquer la rai-
son possible de l'inlertilité et d'en permettre éventuellement
le trailemenl chirurgical.
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. Soit I'existence de règles prol0ngées et abondantes
(ménonagies),

. Soit I'existence d'hématurie (l0calisati0n d'endométriose
dans la vessie) 0u de rectonagies (localisation d'endomé-
triose dans le rectum ou Ie colon).

La survenue de tels signes nécessite de c0nsulter un méde-
cin rapidement pour exclure d'autres path0logies digestives
ou uriniares.

Gomment taire
Ie diagnostic ?

Le diagnostic de I'endométriose est habituellement c0mplexe. ll
peut faire appel à la collaboration d'autres spéciali$es (um-
loguæ, coloproctologues,. . .) auxquels certaines patientes s0nt
souvent adresées en première intention.
lJn point essentiel du diagno$ic repose sur la mise en évi-
dence de la survenue des symptômes ou de leur majoration en
période men$ruelle. Mais, cette situation est loin d'être obliga-
toire. ll exi$e malheureusement trÉquemment un délai impor-
tant entrE le début des troubles et le diagno$ic se chiffmnt
parfois plus en années qu'en mois. Parfoiq c'est seulement par
la pratique d'une celioscopie pour bilan d'infertiliE qu'est dia-
gnostiquée l'end0méùiose en l'absence de tout symptôme dou-
loureux

iu exanens tliniqux :

En consultation, le diagn0stic d'end0métriose repose en pre-
mier lieu sur un interrogatoire très précis et attentif.
fexamen clinique est essentiel dans certaines localisations
de la maladie (kyste endométriosique, nodule de la cloison
recto-vaginale),

Iexamen des voies génitales, par la mise en place d'un
spéculum, peut permettre de visualiser des kystes bleutés 0u
rougeâtres sur le col ou en anière de celui-ci (dans le cul de
sac vaginal postérieur). Dans ces deux situations, il est t0ut à
fait possible de pratiquer des biopsies sous contrôle de la vue.

[e touchet vaginal peut retrouver un utérus en position
rétr0 versée (en anière, ven le rectum) et typiquement fixé,
c'est-à-dire imposible à mobiliser, La palpation de la face
[ostédeure de I'utérus est habituellement sensible.

Les uanens ndiologiques et échngnphituts

Ces examens sont une aide certaine au diagno$ic même s'ils
peuvent être faussement négatifs.
lléchographie pelvienne par voie transvaginale peut

retrouver un kyste end0métri0sique ovarien, évocateur de la
présence de tissu endométriosique au niveau des ovaires.

lllRM, si elle est pratiquée par un radiologue très averti de
cette maladie, est I'examen de référence pour l'établissemenl
d'une véritable cartographie de I'ensemble des lésions endo-
métriosioues.

lléchographie endorectale lrouve sa signification dans le
bilan des endométrioses profondes atteiqnant la cloison
rect0-vaginale ou les ligaments ùtéro-sacrés. En effet, elle
permet d'apprécier l'existence ou non d'un envahissement de
la paroi reclale avec ses conséquences chirurgicales propres.

llhystérosalpingographie (adiographie de I'utérus et des
ovaires) peut m0ntrer une atteinte des trompes. Cet examen
n'est plus beaucoup pratiqué dans le c0ntexte de I'endomé-
triose en dehors de quelques circonstances tournant aut0ur
de l'infertilité.

Les autres explorations radiologiques (scanner...) ne pré-
sentent aucun intérêt dans le diagnostic de I'endométriose.
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Un bilan sanguin peut être prescrit afin de doser le taux de
protéine CA 125, seul marqueur identifié et c0nélé à la pré-
sence d'une endométriose. Toutefois, il faut savoir qu'il peut
ôtre n0rmal chez des patientes endométri0siques avérées. A
I'inverse, une élévation du taux de cette pr0téine peut être
observée chez des femmes en dehon de l'endométriose. Ce
dosage joue plus un rôle dans la surveillance de I'affection
que dans son diagnostic.

!.t tæliLtsmltie:

La calioscopie est I'examen de référence dans le diagnostic
mais aussi dans la prise en charge de I'endométriose.
Elle est pratiquée au bloc 0péra10he, sous anesthésie 0éné-
rale (pour raison de confort) et ne nécessite qu'une h0spita-
lisation de courte durÉe (1 à 2 jours).
Elle permet de confirmer le diagnostic ne serait que par la
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Quel traitement ?

biopsie des lésions. Elle doit également évaluer l'étendue de Le traitement repose sur :
la maladie, en ne négligeant pas les formes læ plus disimu-
lées telles que les fomes sous péritonéales (atteinte de la . les antalgiques
cl0is0n r€cto-vaginale ou de la vesie) et les rares localisa- . les médicaments qui inhibent la slimulation homonale de
tionsabdominales(appareildige$if,appendice,diaphrag- I'endomè'tre
me). .la chiruqie, conme la coelioscopie. Elle a pour but de
la coelioscopie a donc un 0bjectif pmn0stique en précisant détruire I'endométriose dans touks ces localisations. les
l'extension des lési0ns d leùrs conséquences négatives en gestes p0want êtT pratiqués s0nt multiples ainsi :
teme de fenilité notamment. . [a destucti0n des lesi0ns périt0néales,

. La normalisation de la perméabilité des tr0mpes,

. La libération des adhérences,

. lablation des kystæ ovadens

. fexérèse de certaines localisations profondæ (nodules
de la cloison recto-vaginale).

ll a pour but de réduire les symptômæ ainsi que de prÉvenir
la survenue de Écidives 0u l'évolution de la maladie.le choix . Et parfois par I'asociation des deux types de lraitements,
du tmitement est évalué au cas par cas par le médecin. ll surtout en cas de d0uleurs imp0rtantes.
tient c0mpte de différents paramètres dont la sévérité des
symptômes, le slade de la maladie, l'âge de la patiente, le En cas de stérilité, une pdse en charye spécifique sera effec-
désh de grussese.. . tuée. :

fobjectif esentiel du traitement est de pemettre à chaque
patiente de vivre le plus normalemenl posible en oubliant sa
maladie.
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