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Définitions: les Algies Pelviennes 

Chroniques (APC)

= Ensemble de symptômes douloureux chroniques, ressentis principalement dans 

le bas ventre (c’est-à-dire sous le niveau des crêtes iliaques)

Algies pelviennes chroniques, Extrait de mise à jour CNGOF, J Gynecol Obstet Biol Reprod 2010 ; 39:S1-S342

Les douleurs peuvent être cycliques, c’est-à-dire qu’elles surviennent de façon 

concomitante avec un évènement du cycle menstruel (le plus souvent pendant 

les règles ou l’ovulation),

Les douleurs peuvent être non cycliques, c’est-à-dire survenir par des crises 

transitoires de façon indépendante du cycle menstruel, ou bien être ressenties 

de façon continue.



Définitions

 Les APC peuvent également être subdivisées en douleurs spontanées et 

douleurs provoquées, dont la dyspareunie profonde est l’exemple le plus 

commun. 

 Parmi les douleurs cycliques: les dysménorrhées, les douleurs pré 

menstruelles, les douleurs intermenstruelles

 Parmi les douleurs non cycliques: douleurs chroniques et douleurs 

provoquées (exemple: dyspareunies, douleurs à la défécation, …)



De nos jours, les APC sont souvent associées 

dans l’esprit des femmes à « endométriose »…

Et pourtant!!





















Les moyens diagnostiques

1/ L’interrogatoire, l’examen clinique, général et pelvien que l’on peut 
coupler à l’échographie pelvienne

➔ Bien souvent insuffisant pour affirmer le diagnostic

Chapron C, Dubuisson JB, Pansini V, Vieira M, Fauconnier A, Barakat H et al. Routine, clinical examination is not sufficient for diagnosing and locating 
deeply infiltrating endometriosis. J Am Assoc Gynecol Laparosc 2002; 9(2):115-9.

Vercellini P, Fedele L, Molteni P, Arcaini, L, Bianchi S, Candiani GB. Laparoscopy in the diagnosis of gynecologic chronic pelvic pain. Int J Gynaecol 
Obstet 1990;32(3):261-5.

Kresch AJ, Seifer DB, Sachs LB, Barrese, I. Laparoscopy in 100 women with chronic pelvic pain. Obstet Gynecol 1984;64(5):672-4.

Il n’existe pas d’examen complémentaire universel permettant de débrouiller l’ensembles des 
principaux diagnostics

2/ La coloscopie, la cystoscopie, l’urographie intraveineuse, l’IRM pelvienne, 
la coelioscopie exploratrice



Et l’endométriose dans tout ça?

Quand et comment en fait-on le diagnostic ?

Recommandations EndoFrance 2017



- La définition de l’endométriose est histologique : présence de

glandes ou de stroma endométrial en dehors de l’utérus.

- Il n’y a pas lieu de rechercher une endométriose en cas de

dysménorrhée isolée pouvant être contrôlée par une

contraception hormonale, sans autre symptôme douloureux ni

souhait de grossesse immédiat.

Recommandations EndoFrance 2017



Quand évoquer une endométriose chez une 

patiente présentant des APC ?

- Signes cliniques évocateurs: 
- visualisation de lésions bleutées à l’examen au spéculum du vagin

- palpation de nodules au niveau des ligaments utérosacrés ou du cul-de-sac de Douglas 

- douleur à la mise en tension des ligaments utérosacrés

- annexes fixées au toucher vaginal.

 Questionnaire qualité de vie: EHP-30, SF-36…

 Echographie pelvienne: recherche d’un endométriome ovarien

 L’échographie pelvienne et l’IRM pelvienne ont des performances similaires pour le diagnostic 

d’endométriome.

 En cas de diagnostic d’endométriome : rechercher une endométriose profonde associée.

Recommandations EndoFrance 2017



Et en pratique que faire face à des APC ?





➔ Avis spécialisé



Rappels sur les traitements hormonaux

Les traitements hormonaux en première intention dans la prise en
charge de l’endométriose douloureuse sont :

 la contraception par oestroprogestatifs

 le DIU au levonorgestrel à 52 mg.

Les traitements hormonaux de deuxième intention sont :

 la contraception microprogestative orale au désogestrel ;

 l'implant à l'étonogestrel ;

 les GnRHa ;

 le diénogest.



En conclusion

 Les APC sont un ensemble de symptômes diverses et variés 

 Il existe un véritable panel d’étiologies possibles dont la plus « crainte » actuellement est 
l’endométriose

 L’examen clinique du praticien reste l’élément qui va guider le praticien vers le diagnostic 
étiologique

 L’annonce d’une endométriose n’est pas anecdotique pour les patientes: consultation dédiée, 
schéma légendés, lettre information et discussion des alternatives thérapeutiques

 Attention au parallèle dysménorrhée / endométriose : garder une démarche diagnostique basée 
sur interrogatoire et examen clinique ➔ Penser au traitement hormonal



Merci de votre attention


