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Endobreizh – Filière de santé bretonne pour la prise en charge de l’endométriose.

UNE HISTOIRE…
❖ Patiente de 32 ans, porteuse d’une endométriose ( diagnostic 

suite à bilan d’infertilité).

❖G2P2, grossesses FIV, accouchements voie basse

❖ Vient pour sa consultation post natale et suivi gynécos

❖ Souhaite avoir des explications sur sa pathologie
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GÉNÉRALITÉS
❖Maladie chronique

❖Diagnostic difficile : 7 ans en Moyenne 

❖ Causes mal connues
• Théorie du reflux (mais 90% ont un reflux et seules 10% développent une endométriose) donc aussi

•  susceptibilité individuelle ou génétique 

•  exposition perturbateurs endocriniens

❖ Facteurs de risques
• ATCD au 1er degré (mère, sœur)
• Hyperoestrogénie

• Règles longues et abondantes
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1 FEMME SUR 10 DE LA PUBERTÉ À LA MÉNOPAUSE

102 991

101 417

83 907

81 891

92 637

100 377

103 180

113 028

10-14 ans

15-19 ans

20-24 ans

25-29 ans

30-34 ans

35-39 ans

40-44 ans

45-49 ans

Sources: 
Insee-Recensement de la population (exploitation Fnors*)
Date de mise à disposition des données par le producteur :  Insee - juin 2023
Date de dernière mise à jour : décembre 2023

POPULATION FÉMININE BRETONNE 
PAR CLASSE D’AGE QUINQUENNAL

ESTIMATION POPULATION 
FÉMININE BRETONNE TOUCHÉE 
PAR L’ENDOMÉTRIOSE

En France, la maladie affecterait entre 2 et 4 millions de femmes
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DÉFINITION
Présence de tissu endométrial 

en dehors de l’utérus

❖ Péritoine
❖Ovarienne
❖ Profonde :

• Ligaments utérosacrés, torus

• Postérieur: paroi rectum

• Antérieur : paroi de la vessie , uretère

❖Dans l’épaisseur du muscle = 
adénomyose

❖ Plus rarement À distance : diaphragme, 
poumon 
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3 FORMES PRINCIPALES
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Péritonéale/ superficielle
Douleurs
Infertilité 
Dyspareunies profondes

Ovarienne: Endométriome
Pseudo kyste
Doit faire rechercher 
une EPP associée

Sous péritonéale/ Profonde
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EVOLUTION NATURELLE

Endométriosis life

Problématique: retard diagnostic 6 à 10 ans

Symptôme cardinal: la douleur
• Dimension sociétale, attention accordée
• Absentéisme scolaire
• Productivité au travail
• Coût pour la société

Difficulté diagnostique: sd douloureux pelviens chroniques associés 
fréquents
• Fibromyalgie
• Cystite interstitielle = syndrome de la vessie douloureuse
• Sd de l’intestin irritable
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EVOLUTION/PROGRESSION

❖ Y a-t-il un RISQUE de progression de la maladie? 
• sur le caractère progressif

• Risque d’augmentation /dissémination des lésions
• évolution vers forme sévère

❖ Les TRAITEMENTS (hormonal/ Chir/ grossesse/AMP) peuvent 
influencer l’évolution

❖ STABILITÉ des lésions dans 71% des cas, 
❖ PROGRESSION des lésions dans 29%

(méta analyse 2013)

❖ Pas de transition phénotypique entre les 3 formes
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DIAGNOSTIC :

COMMENT REPÉRER 
UNE ENDOMÉTRIOSE
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UNE AUTRE HISTOIRE…
❖ Patiente de 25 ans, sans ATCD

❖Nulligeste

❖ Consulte régulièrement pour dysménorrhée ( demande 
antalgiques++)

❖ Vient ce jour pour demande AT / douleurs pelviennes
❖ Amenée par son conjoint qui dit que la situation à la maison est 

difficile du fait des douleurs
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INTERROGATOIRE 

Motifs de consultation :
• Douleur 70%
• Infertilité 30%

Objectifs :
• Rechercher des facteurs de risque: règles fréquentes, abondantes, ATCD

• Préciser les symptômes (complexes et multifactoriels) : douleur, fertilité

• Chercher des indices pour approcher le diagnostic

• Déterminer l’impact sur la qualité de vie

10% des femmes 
porteuses d’endométriose 

sont asymptomatiques
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INTERROGATOIRE : LA DOULEUR

Sémiologie :

•Cyclique initialement (cataménial, ovulatoire)
•+/- soulagée par les antalgiques simples
•Atténuées en cours de grossesse ou sous TTT hormonal
•Aggravation progressive

•EVA, EN… -> meilleure mesure de la réalité du ressenti/ auto-
évaluation

!!Pas de lien entre étendue des lésions / intensité des douleurs
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INTERROGATOIRE : LA DOULEUR
5D
• Dysménorrhée intense : EVA>7, absentéisme fréquent, résistance aux 

antalgiques de niveau 1, impact vie quotidienne

• Dyschésie : douleurs prédéfécatoires et douleurs digestives

• Dyspareunie profonde positionnelle (secondairement superficielle)

• Douleurs pelviennes +/- cycliques

• Douleurs urinaires

… sensibilisation, douleurs neuropathiques



Endobreizh – Filière de santé bretonne pour la prise en charge de l’endométriose.

= Altération de la nociception

❖ Fibres nerveuses périphériques :
• Environnement pro-inflammatoire :

Activation de récepteurs nociceptifs
Développement de fibres nerveuses
Neurogénèse locale

❖ Sensibilisation centrale :
• Modulation anormale de l’influx nerveux douloureux au 

niveau du cortex cérébral

• Hyperexcitabilité des neurones nocicepteurs médullaires

❖ Facteurs psychologiques thymiques
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DOULEURS CHRONIQUES NEUROPATHIQUES

Permanence et 
récurrence des 
douleurs

Hyperalgésie
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Score de convergence PP

Sensibilisation :

abaissement du 
seuil de perception

 + diffusion dans 
l’espace 

+ diffusion dans le 
temps 
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DOULEURS LOCALISATRICES ET EPP: 
PARALLÉLISME ANATOMOCLINIQUE 
LUS 50%: dyspareunie profonde sévère positionnelle

Vagin/torus 15% : douleurs à la défécation

Intestin 20%: 
• douleurs pelviennes non cycliques, 

• signes fonctionnels digestifs diarrhée, constipation, ténesme à 
recrudescence cataméniale

Vessie 10%: 
• signes fonctionnels urinaires, 

• douleurs à la miction, 

• pollakiurie à recrudescence cataméniale

Dyspareunies profondes + Douleurs à la défécation=
Signes prédictifs d’EPP
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INTERROGATOIRE : FERTILITÉ

Patientes consultant pour infertilité :

 30 à 40% atteintes d’endométriose

Patientes consultant pour douleur :
• Projet de grossesse ?
• Quel pronostic de fertilité ?
• Préservation de la fertilité?
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INTERROGATOIRE : AUTRES SYMPTÔMES
Gynécologiques :
•Ménorragies

Digestifs :
•Colon irritable
•Sd pré occlusif en période de règles
•Rectorragies

Urinaires :
•Hématurie cataméniale
•Cystite abactérienne

Toutes les douleurs 
pelviennes chroniques ne 

sont pas de l’endométriose



Endobreizh – Filière de santé bretonne pour la prise en charge de l’endométriose.

INTERROGATOIRE : QUALITÉ DE VIE

• Personnelle

• Sociale

• Professionnelle

• Psychologique

• Sexuelle

 SF 36, EHP 30, EHP 5++...
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EXAMEN CLINIQUE

• Conditions optimales médecin/patiente

• Après accord

• Méthodique
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RAPPEL ANATOMIQUE
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EXAMEN CLINIQUE

• Inspection palpation abdominale
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CE QUE L’ON PEUT OBJECTIVER
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EXAMEN CLINIQUE

• Speculum :
• Déviation cervicale latérale
• CDS vaginal post
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CE QUE L’ON PEUT OBJECTIVER
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EXAMEN CLINIQUE

• TV:
• Nodule postérieur > latéral > antérieur
• Mobilité utérine / cervicale diminuée
• Mise en tension US douloureuse

• Syndrome myofascial
• obturateur interne, releveurs

L’examen peut être normal….
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CE QUE L’ON PEUT OBJECTIVER
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ALORS 
COMMENT FAIRE 
LE DIAGNOSTIC 
EN SOINS 
PRIMAIRES?

Délais diagnostic :

5 à 7 ans
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EN PREMIÈRE INTENTION

Test thérapeutique

Échographie pelvienne
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EXAMENS PARACLINIQUES 
SECONDAIRES

• Échographie / expert

• IRM

• Autres : colo, échoendoscopie, cœlioscopie

• Scores de propension / algorithmes

• Test salivaire miARN
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ÉCHOGRAPHIE ENDOVAGINALE
Concept d’échographiste référent
• Auto déclarative

• formation spécifique nécessaire

1ère intention: Clinique + EEV standard

2ème intention:
• EEV référent

• IRM référent

• Aucun examen d’imagerie ne peut INFIRMER le diagnostic d’endométriose
• ÉCHOGRAPHIE DE 1ère intention: diag endométriomes/diag différentiels

• 2ème intention: écho référent ou IRM référent (si doute diagnostic persiste)

• Adapter la hiérarchie au réseau local 



Endobreizh – Filière de santé bretonne pour la prise en charge de l’endométriose.

UN FAISCEAU D’ARGUMENTS
• L’interrogatoire avancé permet de suspecter fortement 

une pathologie endométriosique

• L’examen clinique peut permettre d’approcher le 
diagnostic

• Les examens paracliniques et test thérapeutique 
confirment la suspicion

• (Diagnostic de certitude : anapath par biopsie 
chirurgicale)
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LA FILIÈRE DE SANTÉ
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En 2021 En 2022

Mandatée par l’ARS Bretagne pour améliorer la prise en charge 
des patientes atteintes d’endométriose sur le territoire breton
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ANNUAIRE DES PROS
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DOULEURS ET DIAGNOSTICS 
DIFFÉRENTIELS

Interrogatoire et examen de la patiente 
douloureuse 

Le syndrome de congestion pelvienne

Management des traitements hormonaux 
(Effets indésirables, CI, alternatives …)

ENDOMÉTRIOSE : PARCOURS DE SOINS 
 Focus Fertilité

 Focus Imagerie

 Focus Douleur

 Focus Prise en charge initiale

ENDOMÉTRIOSE : Cas clinique
 Prise en charge nutritionnelle

 Prise en charge en sexologie 

LES ACTUALITÉS EN ENDOMÉTRIOSE



Filière Pays de la Loire

• Création en mars 2024

• Site internet en juin 2025

• 1ère journée à La Baule le 4 juillet 2025

• Coordinatrice : geraldine.gallot@endorefpdl.org

Port. : 07 57 60 11 58

mailto:geraldine.gallot@endorefpdl.org
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LA PLACE DES 
ASSOCIATIONS DE 
PATIENTES 
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AFFICHES 
ENDOMIND

43



Endobreizh – Filière de santé bretonne pour la prise en charge de l’endométriose.

FLYER ENDOMIND ET OUTILS 

44



Endobreizh – Filière de santé bretonne pour la prise en charge de l’endométriose.

AFFICHES ENDOFRANCE
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Information transmise par Endobreizh
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Diffusion dans la Newsletter de février 2025
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Site dédié à l’endométriose sur 
Sante.fr
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Projet 2025
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TRAITEMENT 
MÉDICAMENTEUX
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1 – BUTS du traitement médicamenteux

2- Traitements HORMONAUX :
LESQUELS et COMMENT les prescrire?

3– CAS particulier
et PERSPECTIVES ...

SOMMAIRE
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1 - BUTS DU TRAITEMENT MÉDICAL

Diminuer les 
douleurs +++

Eviter le 
développement 
de la maladie 

Eviter les 
chirurgies
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TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE DE LA DYSMÉNORRHÉE

PRÉVALENCE ÉLEVÉE ET SOUVENT INSUFFISAMMENT TRAITÉE

AINS en 1ère intention++ 
Efficacité démontrée dans plusieurs méta-
analyses

• PARACÉTAMOL
▪ Douleurs légères à modérées

• PHLOROGLUCINOL
▪ Douleurs spasmodiques légères

• THERMOTHÉRAPIE
▪ Bouillotes et patch chauffants

• En cas de désir de grossesse

EVITER les dérivés MORPHINIQUES

(phénomène d'addiction + hyperalgésiant)
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2 - TRAITEMENTS HORMONAUX

- Pas de traitement médical spécifiquement dirigé 
contre les cellules endométriosiques
✓ Pas de traitement curatif
✓ Origine et mécanismes d’évolution de l’endométriose insuffisamment élucidées

- OBJECTIFS : Bloquer le cycle menstruel
✓ Améliorer les symptômes douloureux +++
✓ Arrêter la progression des lésions ?

- Pas d’indication à traiter une endométriose 
asymptomatique

- RPC CNGOF 2017 Endométriose – HAS - ESHRE
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QUEL TRAITEMENT HORMONAL ?

En 1ère intention

➢ Œstro-progestatifs

➢ DIU hormonal: SIU au 
LNG 52 mg

En 2ème intention

➢ pilule 
microprogestative

➢ Implant à 
l’étonogestrel

En 3ème intention

➢ Agonistes de la 
GnRH avec add
back thérapie

DIENOGEST
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COMMENT PRESCRIRE 
LA CONTRACEPTION ŒSTRO-PROGESTATIVE?

- RÉGIME CLASSIQUE
✓ Prise de 21 comprimés puis pause de 7 jours

- RÉGIME ÉTENDU
✓ 3 x 21 comprimés puis pause de 4 à 7 jours

- RÉGIME ÉTENDU FLEXIBLE
✓ Prise continue de comprimés actifs jusqu’à la survenue de 3-4 jours de 
saignements, entrainant une pause de 4 jours

- RÉGIME CONTINU +++
✓ Prise continue. Aucune pause
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COMMENT PRESCRIRE LA CONTRACEPTION 
ŒSTRO-PROGESTATIVE?

FRÉQUENCE DES DOULEURS PELVIENNES SOUS COC 21/7
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COMMENT PRESCRIRE LA CONTRACEPTION 
ŒSTRO-PROGESTATIVE?

FRÉQUENCE DES RÈGLES ET SOUHAIT DES PATIENTES : ETUDE ISY

Pas de règles du tout

Une fois par mois
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COMMENT PRESCRIRE LA CONTRACEPTION 
ŒSTRO-PROGESTATIVE?

- En respectant les contre-indications habituelles

- En tenant compte des souhaits de la patiente +++ et de la 
TOLÉRANCE / CO

- Tous les modes et dosages peuvent être utilisés (pilule, anneau et 
patch)

- Privilégier le régime continu, afin d’obtenir l’aménorrhée+++
✓ Après information sur caractère artificiel de l'hémorragie de privation, spottings...
✓ Utiliser une pilule MONOphasique

- Avec une nouvelle consultation 3 à 4 mois après
✓ pour évaluer tolérance/efficacité
✓ pour améliorer l’observance au long cours
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DIU AU LNG

- En 1ère intention
- 52 mg (MIRENA - DONASERT)
- 19,5 mg (KYLEENA)
- ¾ des femmes en oligo/aménorrhée (Mirena)

- Si nulligeste : dépistage chlamydia (auto PV)

- Bonne tolérance (moindre chez nullipares)

PAS de DIU au CUIVRE
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DIENOGEST
• Remboursement depuis 2020
✓ Posologie 2 mg/ jour
✓ AMM pour prise en charge dans l’endométriose
✓ Seul progestatif développé spécifiquement pour l’endométriose
✓ Sawis, Dimetrum, Endovela, Visanne …

-Peut être associé à des œstrogènes (COP non remboursée)
✓ Valerate d’œstradiol (Qlaira J3 - J24)
✓ Ethinyl œstradiol (Misolfa – Oedien)

- EI les plus fréquents
✓ Céphalées (10%)
✓ Gêne mammaire
✓ Humeur dépressive
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PILULE MICROPROGESTATIVE
ET IMPLANT PROGESTATIF

• DESOGESTREL
o Cérazette, Optimizette, Antigone...

• +/- Aménorrhée (44% à 1an)
• Bonne tolérance
• Peu étudiée
• En 2ème intention

• IMPLANT sous-cutané à 
l'ETONOGESTREL
o Nexplanon

• +/- Aménorrhée (20%)
• Peu étudiée
• En 2ème intention
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MACROPROGESTATIFS

PLUS de PLACE pour les MACROPROGESTATIFS
Autre que le Dienogest
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(ANT)AGONISTES DE LA GNRH
- Hypoestrogénie sévère
✓ Par désensibilisation des cellules gonadotropes hypophysaires
✓ « ménopause artificielle »

- Injection de formes mensuelles retard (3 mois)
✓ 3 molécules (Triptoréline = Décapeptyl et Gonapeptyl, leuproréline = Enantone)

- Effets secondaires
✓ Signes climatériques
✓ Perte osseuse de 3 à 4 % 

- Add back therapy
✓ Œstrogènes +/- progestatifs
✓ Résultats identiques vs agonistes seuls

À prescrire en 3ème intention 
et maximum 6 mois (12)
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3 - CAS PARTICULIER DE L’ADOLESCENTE

Risque vasculaire et tumoral moindre
Mais tolérance aux EI et saignements moindre

▪ 1ère intention: COP et pilule microprogestative

▪ 2ème intention : Dienogest
- Diminution des douleurs chez 80% des patientes
- Diminution légère de la DMO avec récupération partielle à l’arrêt du traitement

En dernier recours, à éviter et pas avant 16 ans : agonistes de la 
GNRH
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EN CONCLUSION: 
TRAITEMENTS MÉDICAMENTEUX

- BUTS : soulager les symptômes +++ et améliorer la qualité de vie

- Traitements symptomatiques : AINS ++

- Traitements hormonaux : AMÉNORRHÉE THÉRAPEUTIQUE

o Recommandations

o Souhaits de la patiente

o Tolérance

o Informations+++

- Associés à une prise de charge multimodale …
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PRISE EN CHARGE 
DE LA FERTILITÉ
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POURQUOI?

• 3ème cause d’infertilité

• 30% des femmes atteintes d’endométrioses 
ont été, sont ou seront touchées par 
l’infertilité

• Traitement médicamenteux de l’endométriose 
sont souvent contraceptifs
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MÉCANISME 

Douleur Obstruction 

Inflammation 

Altération de la 
réserve ovarienne
Quantité et qualité

AMH et CFA

Infertilité

Quantité : destruction de T ovarien
Qualité: stress oxydatif
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COMMENT PRENDRE EN CHARGE LA 
FERTILITÉ
❖ Commencer par en parler, à n’importe quel âge

❖ Informer sur la fertilité
❖ Plus le projet parental est débuté tôt, et plus il a de chances d’aboutir

❖ Informer sur les délais de consultation en cas d’infertilité
❖ Avant 35 ans: 12 mois

❖ Après 35 ans: 6 mois

❖ En cas d’endométriose connue: dès 6 mois ?

❖ Informer sur les PEC possibles
❖ Préservation de fertilité sociétale

❖ Préservation de fertilité médicale

❖ PEC en AMP 
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REPÉRER LES SITUATIONS À RISQUE

❖Age et Projet de grossesse
❖ ATCD personnels
❖ ATCD gynéco-obstétricaux
❖ ATCD familiaux 
❖ Exposition au « risque grossesse »

❖Dosage AMH
❖ Compte des Follicules Antraux (Echographie pelvienne avec 

CFA)
❖ Cs de fertilité

DISCUTER D’UN BILAN INITIAL
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ALD 31
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➢Concernent les patients atteints
▪ d’une forme sévère d’une maladie, ou d’une forme évolutive ou invalidante d’une maladie 
sévère

▪ ne figurant pas sur la liste des ALD 30. 

▪ comporte un traitement prolongé d’une durée prévisible supérieure à six mois ET une 
thérapeutique particulièrement coûteuse.

▪ ne couvre que les actes pris en charge par la sécurité sociale et les tarifs 
conventionnés (L’ALD ne rembourse pas les soins de médecines alternatives ou les 
dépassements d’honoraires des médecins ou des chirurgies).

➢Depuis janvier 2022

➢Demande faite par le MT Replay sur le site internet

https://www.youtube.com/watch?v=WVZQ2U8XYAg
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ADRESSE : 
9 rue du Capitaine Dreyfus 
35 000 RENNES

SITE INTERNET :
www.endobreizh.com

MAIL : 
contact@endobreizh.com

ACCÈS AU E-LEARNING :

http://www.endobreizh.com/
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