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INTRODUCTION

●L’endométriose touche 180 millions de femmes à 

travers le monde.

● En France : entre 1.5 et 2.5 millions le nombre 

de femmes en âge de procréer souffrant 

d’endométriose

– soit une femme sur 10.



INTRODUCTION

●Cause de douleurs souvent invalidantes et 

empêchant le cours normal des activités des 

femmes touchées,

●la première cause d’infertilité chez les femmes



QUELLE DEFINITION POUR 

L’ENDOMETRIOSE ?



Définition

●1860 (Rokitansky) : L'endométriose est :

● l’ectopie de l'endomètre en dehors 
de la cavité utérine.

●L'endométriose est une maladie inflammatoire 
chronique dépendante des œstrogènes



QUELLE EST LE NOMBRE DE 

FEMMES ATTEINTES
●BEAUCOUP ?

●PEU ?

●QUELLES  DIFFICULTÉS POUR AVOIR DES 
CHIFFRES PROCHES DE LA RÉALITÉ ?



Epidemiologie







VOUS AVEZ DIT ENDOMETRIOSE 

PROFONDE ??





Anatomie pathologie

●L'histologie de  l'endométriose implique l'ectopie 
glandulaire endométriale avec son stroma et accompagné 
d'une hyperplasie fibromusculaire réactionnelle

●hyperplasie fibromusculaire réactionnelle :  substratum 
principal de la traduction lésionnelle en imagerie

●Mais : L’aspect  anatomopathologique, microscopique et 
histologique n'est pas toujours spécifique



ENDOMÉTRIOSE PROFONDE



Formes anatomo-cliniques : 

endométriose ovarienne

●Endométriome :

●Considéré comme un « pseudo-kyste »

●Origine semble extra-ovarienne

●Formation autour d'une lésion péritonéale hémorragique

●sur laquelle l'ovaire viendrait secondairement adhérer

●Rôle de l'ovulation et des corps jaunes hémorragiques

●Exérèse chirurgicale = risque d'emporter une partie du cortex ovarien avec altération de la réserve ovarienne

●Endometriome douloureux = endométriose profonde associée



EST CE QU’ON CONNAÎT LE 

MECANISME DE 

DÉVELOPPEMENT  DE LA 

MALADIE ?

PHYSIO-PATHOLOGIE ?
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Figure 2 Leukocyte trafficking in the perimenstrual human endometrium 

(derived from data published and reviews by ...

https://doi.org/10.1093/humupd/dmv038




ENDOMÉTRIOSE PROFONDE

Localisation







ET L’ADENOMYOSE 

alors ?









PHYSIO-PATHOLOGIE

DE L’ADENOMYOSE ?





COMMENT L’ENDOMETRIOSE 

PEUT GÉNÉRER LA DOULEUR ?







MECANISME DE LA DOULEUR

●Stimulation nociceptive peripherique par 

l’inflammation

●Neuroangiogenese

●Sensibilisation centrale











L’endométriose est au carrefour d’une 
triangulaire:

reconnaissance

de la douleur

image des règles comme

naturelles et utiles

ENDOMETRIOSE

Lente évolution de la reconnaissance

des femmes

en tant que sujet au sein de la société



COMMENT L’ENDOMÉTRIOSE 

PEUT ELLE RÉDUIRE LA 

FERTILITÉ?





Dégradation du potentiel 

d’implantation de l’endomètre

ENDOMETRIOSE

ADENOMYOSE





1ERE CONCLUSION
Actuellement
- Endométriose et Adénomyose
sont des pathologies :

-> Énigmatiques
-› Hétérogènes
-› Hormonales
-> Inflammatoires
-› Neurologiques

Symptomatique :
- Douleurs-Infertilité - Saignements

Endométriose:
3 phénotypes : SUP OMA DIE
Adénomyose : diffuse et focale

Dans le futur



HISTOIRE NATURELLE DE LA MALADIE







LA DIFFICULTE RESIDE DANS :



LA DIFFICULTE RESIDE DANS :

●Endométriose : la comorbidité est fréquente

– Fibromyalgie,

– cystite interstitielle,

– le syndrome de l’intestin irritable



Gynécologiques
Adhérences génitales
Congestion veineuse pelvienne
Dystrophie ovarienne macro-kystique
Dysovulation
Endométriose génitale
Kyste ovarien
Menstruation rétrograde
Pseudo-kystes péritonéaux postopératoires
Salpingite et ovarite subaiguës
Tuberculose génitale
Adénomyose
Cancer de l’endomètre
Dysménorrhée primitive
Malformations génitales
Myome
Migration de stérilet
Prolapsus utérin
Rétroversion utérine douloureuse
Sténose cervicale
Syndrome de Master et Allen

II. Urologiques
Calcul urinaire
Cystite interstitielle chronique
Diverticule uréthral
Endométriose urinaire
Infection urinaire chronique
Syndrome uréthral
Tumeur urothéliale

III. Gastro-entérologiques
Appendicite subaigue ou chronique
Adhérences digestives
Cancer du colon
Constipation
Diverticulose colique
Endométriose digestive
Hernies
Iléites ou colites inflammatoires
Syndrome sub-occlusif
Trouble fonctionnel intestinal

IV. Neurologiques ou de l’appareil locomoteur
Arthrose lombaire et sacrée
Coccygéodynie essentielle ou post traumatique
Douleurs myofasciales
Hernie discale
Syndrome de compression vertébrale
Lombalgies chroniques
Névralgie
Spondylarthrite
Spondylesthésis

V. Autre
Réaction à corps étranger
Douleurs pelviennes d’origine psychogène
Fièvre méditerranéenne familiale
Migraine abdominale
Névrome post chirurgical
Porphyrie
Syndrome dépressif







Récurrence après chirugie



Conclusion :Physiopathologie

●Elle reste mal connue

●L'endométriose est une entité plurielle, complexe, 

hétérogène, multifactorielle, hormonodépendante 

et polygénique

●Il n'y a pas une endométriose mais des 

endométrioses



consclusion

●L’aspect  anatomopathologique, microscopique et 
histologique n'est pas toujours spécifique

●Soulignant d'autant plus d'importance du contexte clinique, 
en règle générale fortement évocateur,

●Et une imagerie pivot central du diagnostic, plus que la 
coeliosopie, dans l'approche moderne du diagnostics de 
l'endométriose




