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Introduction

• Endométriose : 10% de la population féminine

• Physiopathologique complexe et multifactorielle

• Le plus souvent asymtomatique 

• Symptômes douloureux à recrudescence menstruelle

• Dysménorrhée / Dyspareunie  / Dysurie / Dyschésie

•  Infertilité primaire ou secondaire 

• Traitement médical en 1er intention  ++++

Conférence Gynéco CPTS – « Actualité en chirurgie gynécologique » -Décembre 2024 « Actualité en chirurgie gynécologique » - Février 2025 



Généralités 
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▪ Endométriose superficielle

▪ Endometriome

▪ Endometriose profonde

▪ Adénomyose
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Adénomyose
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Traitement médical
• Les signes cliniques de l’endométriose sont : 

• exacerbés au moment des règles
• disparaissent pendant les périodes d’aménorrhée

• Objectif primaire : obtenir l’aménorrhée 

• Objectifs secondaires : 
• Supprimer le mécanisme de la maladie et à en suspendre l’évolution
•  l’inflammation intra-péritonéale
• Confirmer le diagnostic (test thérapeutique)
• Éviter la récidive après chirurgie

Conférence Gynéco CPTS – « Actualité en chirurgie gynécologique » -Décembre 2024 « Actualité en chirurgie gynécologique » - Février 2025 



• Compte tenu des données d’efficacité et effets indésirables :

  

✓ 1ère intention :  contraception orale par estroprogestatifs 
cycliques (grade A), SIU au LNG (Grade A)

✓ COP de 2ème  génération en première intention (risque 
thrombotique).

✓ 2ème intention :  agonistes GnRH (grade A) , diénogest 
(Grade B), Microprogestatifs: désogestrel PO, implant à 
l’étonorgestrel (Grade C)

✓Macroprogestatifs  : données insuffisantes pour définir 
leur place.

✓ Non Recommandés : Danazol et le DMPA (effets 
indésirables)

Patiente non opérée 
Endométriose douloureuse (hors contexte d’infertilité)
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Dienogest en France 
•  Remboursé en France depuis avril 2020 

•AMM pour l’endométriose douloureuse

•  A fin juillet 2022, environ 80 000 femmes traitées en France. 

Poster « Remboursement du diénogest pour le traitement de l'endométriose : la clé de l'accès aux soins en France ». H. Fernandez et al. affiché lors du congrès de la SCGP en 2022
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Endométriose douloureuse : comment je fais ?
• 1ere intention 

• COP 2eme génération en continu 
• Microprogestatif 
• Dienogest

• 2ème intention 
• Dienogest (+/- Estradiol J3-J24)
• SIU au lévonorgestrel 52 mg
• Drospirénone 

• 3ème intention 
• Analogues LHRH + add back 
• Prise en charge Algologique + soins supports
• Chirurgie 
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Indications opératoires 
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Arbres decisionnels 
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Recommandations
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ENZIAN 2003 → ♯ENZIAN 2010
(Scientific Endometriosis Fondation)

→ Codage en       P_ O_/_ T_/_ A_ B_/_ C_ +/- FA FB FU FI 
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CLASSIFICATION dPEI (Deep Pelvic Endometriosis Index) 

Division du pelvis en 9 compartiments par 2 lignes horizontales inter-viscérales 
et 2 lignes verticales des fascias viscéraux  

Validation et systématisation IRM 2022:
7 centres français de référence 900 patientes

< 2 compartiments atteints EPP minime

3 ou 4 compartiments atteints EPP modérée

> 5 compartiments atteints EPP extensive

+ 1 pt si franchit fascia pelv pariétal
+ 1 pt si atteinte dig>10cm
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Coelioscopie diagnostique
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Diagnostic de l’endométriose 

La cœlioscopie (ou laparoscopie) n'est plus le gold-standard et elle n'est désormais recommandée 
que chez les patients dont les résultats d'imagerie sont négatifs et/ou lorsque le traitement 
empirique a échoué ou est inapproprié.
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2022 Journal of Clinical 
Medicine
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Endobest study 

Conférence Gynéco CPTS – « Actualité en chirurgie gynécologique » -Décembre 2024 « Actualité en chirurgie gynécologique » - Février 2025 



Endométriose superficielle
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La chirurgie est-elle efficace en cas de douleurs pelviennes associées à des lésions d’endométriose 
minime à légère ?

• Sutton (1994): Etude prospective, randomisée, en double aveugle, 63 patientes, 
stades 1, 2 et 3

• Efficacité à 6 mois

• Vaporisation laser + adhésiolyse versus attitude expectative

• OR 5,7, IC 95 % 1,9– 17,3

• Abbott (2004): Etude prospective, randomisée, en aveugle, 39 patientes, stades 2 à 4
• Efficacité à 6 mois (douleur et qualité de vie)

• Excision versus coelioscopie diagnostique

• OR 8,7, IC 95 % 2–37,4  (douleurs)

• Effet placebo de la chirurgie

• Le traitement chirurgical des lésions péritonéales minimes à légères réduit les 
douleurs associées aux lésions d’endométriose péritonéale minimes à légères

NP1
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Endométriose ovarienne
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Endométriose ovarienne
Kystectomie ou kystotomie

Kystectomie
- technique avec taux de récurrence moindre (NP1)
- efficace sur les douleurs en cas d’endométriomes isolés (NP2)
- améliore  taux de grossesse spontanée chez les femmes 

infertiles 
       par rapport au drainage coagulation (NP1)
- diminution significative à court terme AMH (NP1)

NP1

Recommandations
La kystectomie intra-péritonéale cœlioscopique est la technique de 
référence pour la prise en charge des endométriomes.

Dans certaines situations, la kystectomie pour endométriome peut 
conduire à une ovariectomie partielle ou totale en raison des 
difficultés opératoires. 
En l’absence de plan de clivage, il est préférable d’abandonner la 
kystectomie si la patiente souhaite préserver son ovaire.

Acord
D’EXPERcTS

RPC CNGOF 2018
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Endométriose profonde
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Endométriose colorectale

Impact de la chirurgie:

• La chirurgie pour endométriose colorectale améliore l’intensité des symptômes 

gynécologiques, digestifs et généraux ainsi que la qualité de vie sans que l’on puisse 

présager de la durée de cette efficacité

NP2

La chirurgie pour endométriose colorectale peut être proposée chez les patientes 

symptomatiques.
GRADE C

Lorsque le traitement chirurgical est décidé, il est recommandé de faire une résection des 

lésions pelviennes d’endométriose aussi complète que possible.
GRADE C
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Résection segmentaire Résection « discoïde »
(rectale antérieure)

Shaving

Résection recto-sigmoïdienne 
emportant le nodule (« au ras du 

tube ») & anastomose colo-rectale

Agrafage trans-anal d’une « pastille » 
de paroi rectale non circonférentielle 
emportant le nodule d’endométriose

Exérèse sélective du nodule sans 
ouverture de la lumière rectale

 Risque de fistule anastomotique 
 et/ou recto-vaginale
 Sténose anastomotique

 Séquelles fonctionnelles (LARS)

Respect du mésorectum
 MAIS suture rectale (risque de 

fistule)

 Respect du mésorectum
 Absence de risque de fistule 

Approche « conservatrice »Approche « radicale » ou 
« carcinologique »

Endométriose colorectale
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ENDOLILLE EXPERIENCE
Pr Collinet – Dr N BRiez

• Nov 2022 - Nov 2023

• 110 rectal procedures

• 61% conservative 
approach :

• Discoid resection
• Rectal Shaving
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Endométriose vésicale

RPC Endométriose

Cystectomie partielle :

• Efficace sur diminution des douleurs et récidive

• Complications majeures : < 5% 

NP3

Résection transurétrale nodule endométriose vésicale :

• Nécessairement incomplet

• Taux élevé de récidive

NP4

Traitements médicaux hormonaux :

• Amélioration des symptômes pendant le traitement

• Efficacité / cystectomie partielle non étudiée

NP4
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Adénomyose
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HYSTERECTOMIE /ANNEXECTOMIE BILATERALE
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Endométriose et infertilité 
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Physiopathologie de l’infertilité associée à l’endométriose

Stilley et al. Cell Tissue Res 2012

Troubles sexuels induits 
par l’endométriose (douleur)
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Type d’endométriose et infertilité
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Endométriose et infertilité

La prise en charge dépend

Intensité des lésions d’endométriose

État tubaire

Qualité du sperme

Age de la femme

Bilan de réserve ovarienne

Durée de l’infertilité

BILAN PREALABLE +++ (AVANT CHIRURGIE)
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Endométriose de stade I et II (mineures à légères) 
+ absence d’autres causes d’infertilité

Zondervan et al. Nat Rev Dis Primers 2018 De Ziegler et al. Lancet 2010
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La chirurgie est-elle efficace en cas d’infertilité associée à des lésions 
d’endométriose minime à légère ?

• Marcoux (1997): Etude prospective, randomisée, multicentrique, 348 patientes infertiles

• Coagulation des lésions + adhésiolyse versus coelioscopie diagnostique

• OR = 1,95 ; IC : 95 % 1,18–3,22  après 36 semaines de suivi post-opératoire

• Parazzini (1999): Etude prospective, randomisée, 96 patientes infertiles (stades 1 et 2)

• Résection – ablation des lésions vs coelioscopie diagnostique

• Ag GnRH pdt 3 mois en post-opératoire chez la moitié des patientes

• Pas de différence un an après la chirurgie

• Méta-analyse de Jacobson (2010):  sur 437 patientes

• Supériorité du traitement chirurgical avec résection des lésions en terme de taux de taux de naissance 
d’enfants vivants et d’évolution de la grossesse > 20 SA (OR : 1,64; IC 95% : 1,05-2,57)

En cas d’endométriose minime à légère chez une patiente infertile, 

la coelioscopie opératoire avec excision ou ablation des lésions avec adhésiolyse 

est supérieure à la coelioscopie diagnostique en terme d’augmentation du taux de grossesse (NP1)  

CNGOF, ESHRE, ASRM, RCOG 
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EFI: Endometriosis 
Fertility Index

Chancesde grossesse à 36 mois
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Prise en charge thérapeutique 

de l’association infertilité et endométriose profonde

Quelle stratégie?
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Indications opératoires par « profil-patient »

Processus décisionnel en 6 étapes 
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Processus décisionnel : 6 étapes 

1. Evaluation symptomatologie / expertise algologique

2. Evaluation fertilité + projet familial / expertise AMP

3. Cartographie lésionnelle / expertise radiologique 

4. Optimisation traitement médical / expertise médicale

5. Stratégie chir  : radicalité?  / protocole ?  / RCP ++

6. Counseling chir : Informations + Timing
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N=114
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❑ Programme HDJ Endométriose chirurgicale   

Arrivée 8h30
• 9h00 : Consultation IDE collective => 30min
• 9h30/ 10h15/ 11h / 11h45 : Consultation d’anesthésie  + algologue => 45min
• 9h30 / 9h45 / 10h / 10h15 : Consultation kiné => 15min
• 10h30 : Bilan sanguin 
• Optionnel : 11h consultation stomato et diététicienne (si IMC sup. à 30) 
• Optionnel : 12h00 ou 12h30 (2 créneau) : Coloscanner
• Optionnel : 13h40 (1 créneau) si besoin créneau supplémentaire 14h :  IRM
• Optionnel : passage chirurgien en fin de matinée ou début AM 
• + Association Endofrance

HDJ Endométriose « ENDOCARE »
Timing de chaque parcours 
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IA et endométriose 
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Soins de support
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RCP ENDOMEL



Consultation synthèse 
Counselling patient

Déroulement

Objectif

Suites et déroulement de 
la convalescence Possibles complications et 

cicatrices

Inconvénients et bénéfices 
escomptés

Clinical Immersion Medtronic - 18 avril 2023 – Lille Conférence Gynéco CPTS – « Actualité en chirurgie gynécologique » -Décembre 2024 « Actualité en chirurgie gynécologique » - Février 2025 



Conclusion   

• Indications opératoires : sujet difficile !

• Chirurgie si echec traitements médicaux 

• Respect des recommandations CNGOF/ ESHRE

• Processus décisionnel 

• Décision médicale partagée  +++ 
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