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MALADIE

HETEROGENE



La problématique

●Maladie hétérogène

●Impact variable sur la fertilité

●Stratégies : expectative, chx , AMP

●Place de la préservation ovocytaire

●Projet de vie



L’endométriose peut exister chez les 

femmes fertiles asymptomatiques

Paolo Vercellini,  
Reducing low-value care in endometriosis between limited evidence and unresolved issues: a proposal,

Human Reproduction 2015





Endométriose superficielle



Anti-gonadotropes : Aucune place











Quelle place pour la FIV ?





Quelles résultats en FIV

● Les résultats de la prise en charge en AMP par 

FIV en termes de taux de grossesses et de 

naissances ne semblent pas affectés par 

l'existence d'une endométriose ou par son stade 

(NP3).

●En cas d'endométriose, le nombre d'ovocytes 

recueillis semble être plus faible, notamment en 

cas d'endométriose sévère (NP3).



Impact de la FIV sur l’endometriose

( douleur ) ?



Intérêt de déclencher avec un 

GnRHa



La ponction n’augmente pas le 

risque infectieux



Quelle place pour la chirurgie ?



FERTILITE
RESERVE OVARIENNE

CHIRURGIE R0

TRAITEMENT ET CHIRURGIE

éradiquer la totalité des lésions sans altérer le potentiel de fertilité
patientes souvent nullipares
privilégiant les voies mini-invasives et les techniques conservatrices
limiter les complications et séquelles.











Préservation de la fertilité

●Recommandations actuelles :

–La préservation de la fertilité féminine par 
vitrification ovocytaire doit être proposée aux 
femmes n'ayant pas de projet de grossesse 
immédiat de préférence avant 35 ans en cas de:

–Endométriomes bilatéraux quel que soit leur 
volume

–Endométriomes unilatéraux > 5 cm



Chirurgie ou fIV ?

Chapron et al , Nature 2019



Vie de femme/ histoire de maladie
ancienne

adaptée

Refus chx

échec tt memédical

Chapron et al , Nature 2019
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Confirmation par radiologue
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RCP endometriose
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Conclusion

●L'infertilité n'est pas systématique

●Un bilan du couple est toujours nécessaire

●Les priorités et les souhaits et du couple doivent 

être pris en considération

●La douleur doit être évaluée et son impact sur la 

vie de couple précisé



Conclusion

●Une chirurgie n'est pas indiqué 

systématiquement en première intention hors 

présence d'un hydrosalpinx et elle ne doit pas être 

pratiquée de façon itérative

●La chirurgie ovarienne doit être évité au 

maximum car elle risque de compromettre 

définitivement la réserve ovarienne

●En cas d'AMP, la FIV/ ICSI est la technique à 

privilégier



Conclusion

●Une préservation de la fertilité avant 36 ans peut-

être proposée en l'absence de projet de 

grossesse à moyen terme

– en cas dans d' endometriome

–surtout bilatéraux voir récidivants

–Ou dans les formes modérées à sévères 
d'endométriose




