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L'enàontdtrio,,e : molodie ?

L'endomètre est la muqueuse qui tapisse la

cavité utérine et qui réagit aùx hormones au

cours du cycle menstruel. En plemière partie

de cycle, les cestrogènes, secrétés par le folli-

cule ovarier, font croîtfe l'endomètre, et, après
l'ovulatior, la progestérone secrétée par le

corps jaune le iend éventuellement apte à la

nidation de l'ceuf, et limite la croissance de

cette muqueuse avant que la chute brutale de

ces deux homones entiaînert l'apparition des

règles. Si cet endomètre se trouve en dehors

de la cavité utérine, c'est de l'endométriose.

ve$ie Gecouvene du pe.itoine)

Les localisations les plus fréquentes sonl dans

le petit bassin :
. sur le péritoine
. sur les ovaires, formart des kystes de taille

\ariable
. sur la paroi des trompes
. entre la vessie et l'utérus
. entre I'utérus et le rectum, pouvant s'insi-

nuel en profondeur pour former des

nodul€s. I
Itompe gau.he ouire Sauche

L'endométriose est fréquente, non turnorale,

souvent découverte pai hasard, et n'est que

rarement rcsponsable de manifestations cli-

ruques.

L'endométriose n'est pas une maladie par elle-

même mais devient une gêne par certaines de

ses manifestations.

a
Pouronoi l'endomÉlriose exisle ?

L'endomètre reflue par les ûomp€s aù moment

des aegles vels la cavité aMominale.
Daûs certaines circonstances, l'endomètre,

habitu€llement éliminé ou tfansformé par le
péritoine (membiane qui enveloppe tous les
organes situés dans l'abdomen, sauf les olaires)
peut s'accrocher à c€lui<i et pfoliférer en sur,
face et en profondeùi. L'échec du péritoine à se

débarrasser de ces fragments d'endomètre crée
l'endométriose.

Iocalisolion de l'endom0lriose
ef Étettdtts des lÉsions

L'endoméhiose se préseûte sous la forme de

multiples petites lësions de couleu noire.rouge

ou sous un aspect cicatriciel avec des adhérences
(membnnes Éûrissant les organes entre eux).

l

L'étendue des lésions permet de définil des

scores de gravité (de 1 à 4).

Plus rarement, I'endométriose peut atteindre

d'autres organes (le tube digestif, la vessie, la
peau, les poumons, etc...)

a

Endom0triose - ûOne fonclionnelle :
0ueh signes ?

. Les douleurs :
Elles peuvert prendre 5 aspects :
. La dysménoffhée est une douleur survenant

pendant et en fin de règles où elle s'aggfave
pfogressivement, mais elle n'est pas spéci-

fique de l'endométriose.
. I-a dyspareude est rrne douleur survenant

lors des rapports sexuels, habituellement

située au fond du vagin et en ariète, €t
majorée iuste al?nt les règles.

. Les douleurs chloniques att€ignent aussi

bien le petit bassin que la cavité abdomina-

le ou la Égion lombaile. Ces douleurs sont

augmentées autour de l'ol'ulation et a nt

les reges.

. La défécation douloureuse. En période de

Èges, le siûple fait d'âller à la selle mâjore

les douleurs.
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. La dysurie. En période de règles, il devient

doulorireux d'aller urioer

I-e mécanisme expliquant les douleurs est en

mpport avec l'existence de l'endométriose

péritonéale, qui se met à saign€r dumnt la
période des règles et qui se développe en

profondenr
. I-a stérilité :

L'association €rdométriose/sté lité est habi-

t lrel lement e\oqrree sans (cl)cndi]nl porrruir

déterminer laquelle est la conséqueûcc de

l'autre. chez les femmes infertiles, on retrou-

rr Ià lrasrncc d'rnd(,mrlr iose dans environ

30 % des cas.

Beaucoup de patiertes infertiles n'ont aucun

siÉlne clinique d'endométriose et c'est la pr.r,

tique d'r-me cælioscopie qrii fait découvrir la

malâdie endométriosique.

Les âutres manifestations cliniques de l'eû,

dométriose sont soit I'existence de rèliles
prolongées (ménordgies), soit l'existence

d'hématurie ( local isat ion d'endométriose

dans la vessie) ou de rectoriagies (bcalisa

t ion d'endomélr iose dans lr  r lrb( dige\r i l )

[ommenl foire le dioqnosfic
L'examen clinique peut simplement évoqùer
I'existcnce d'une endométriose.

L'examen du col de l 'utèrrr.  par la misc en
place d'un spécùlum peut retrouver des LTstes
hlrutas (t  rougettre\ sur le col ou cn arr i i re

de celui'ci, dans le cul de sâc vaginal posté,

fieur. Dans ces deux situations, il est tout à fâit
por\ ible de prir iquer des biopsie\ sous contf i ,

le de la l,ue.

Le Louchcr \aginàl lcrrt  retrolrvef un utèru\ r l l
position rétro-versée, c'est-àiire e[ arière et

typiquement fixé, c'est à dire irnpossible à
modifier de position avec deux doigts situés en

arrièrc du col. L'€xamen clinique est habituel,
lement sensible dès que I'on touche le col.
Ia perception de nodr es en arrière de I'utérus
fait évoquer une localisation de I'endométriose

suÎ le péritoine eû arrière de I'utérus.

L'hystérosalpingographie (radiogrâphie de
I'utérus et des trompes), pratiquée par un
radiologue en première partie de cycle, peut

montr€r une atteinte des trompes ou r.rn uté,
ru. retrorersé ten posit ion lrès en arr iere. \er\

le iectum).

L'échographie abdominale (avec vessie pleine)

et tmnsvaginale (avec vessie vidée) peut rctrou-
ver un k)'ste de I'or-dire (supérieuf à 3 centi-
mètres) évocateur de la présencc d'enclometrc
quand de nombreux échos sont préserts à I'iû-
térieur du LJste. Il est padbis difficile de le dif-
férencier avec des k)'stes fonctionnels.

Mais seule la celioscopic (pratiquée au bloc

opémtoire, sous anesthésie génémle, au cours

d'une hospitalisation courte de I à 2 jours)

confirme le diagnostic par la réalisation d'uûe

biopsie, localise l'étendue de la maladie et per

met en phrs de commencer le tr.ritement pat

I'ablation etlou la destructioû de I'endométrio'

Cependant les r isques d'une cÉlioscopie,

même simplement diagnostique. ne sont pas

nuls. ci lr  cette interventi()n chirurl i icâle. qui
\ c  r i i l i s (  | . r r  I i n l r odua l i on  d ' un ( , ' f r i q l r c  l ) . r r
l'on,lbilic après avoir gont'lé I'abdomcn par du
( . ( ) l  r r  I i I l l f i du (  r i ( ,  d ' i n \ r f l rm rn r \  l ( , r r r  up i -

rer au niveau du pubis. peut se compliquer

dans I à I câs pour 1000. de lésions d'organcs

situés dans I 'abdomen.

D'autres examens pouftont é\'cl'ltuelle-ment

i t r r  t l cn r . r r r t l i .  l ) ( , u r  n r i ( ux  l ) r e ( i \ ( r

les localisations de l'erdonétriosc : ItuV. écho-

larnphie end(>rectale.
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Il a pour but de réduire les sYmptômes plus

que de supprimer la maladic et de diminuer la

sur\enue de récidive ou l'ér(tution de la mala-

L'endométriose, malgré uû tûiteûleût efficrce,
peut récidiver sous la même formc que celle

qrii a permis d'en faire le diagnostic ou sous

une autre fbrme, dans 20 % de5 cas.

k traitement peut se fafue :
. par des médicaments qui ùrêtent la stimula-

tion hormoûale de l'endomètre ,
' par la chirurgie (en partic! ier lors de Ia

(.r l iorcopie qui .r  pour bur dc Llctruire et de

retirer I'endométriose dans toutes ses locali-

sations) en cas d'intèrtilité
. et souvent par l'associatioû de deux traite-

ûleûts, surtout en cas de douleurs.
Le choix du tmitement dépend du désir de
grossesse, de l'àge et de la liravité et de

l'étendue des lésions.

Le traitement médical est habituellement de 3
mois, conservant ou nor des règles, quând il

est associé à une chiruigie, parfois de 6 mois.

En cas de stédlité il peut ètre nécessaire de
proposer mpidement une fécondation l/? ,lr?
dans les stades évolués de la maladie (Stade 4).
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