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L’ENDOMETRIOSE : les « people » en parlent…
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L’ENDOMETRIOSE : la presse en parle…

Assises Internationales | 08.01.2019 



L’ENDOMETRIOSE : les patientes en parle…
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L’ENDOMETRIOSE : les associations de patients en parle…
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L’ENDOMETRIOSE : le monde médical en parle…
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L’ENDOMETRIOSE : le monde médical publie des recherches…
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L’ENDOMETRIOSE : du commerce en est fait…
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L’ENDOMETRIOSE : certains questionnent

Progestatifs, agonistes de 
la GnRH, inhibiteurs de 
l’aromatase, modulateurs 
sélectifs des récepteurs 
aux œstrogènes, 
modulateurs sélectifs du 
récepteur de la 
progestérone, anti-TNF-α, 
inhibiteurs des 
métalloprotéases 
matricielles, inhibiteurs de 
l’angiogenèse, 
immunomodulateurs, 
inhibiteurs COX-2, … 
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L’ENDOMETRIOSE : les « autorités » font des recommandations

International Federation of 
Gynecology and Obstetrics
Endometriosis: Medical and Surgical Management of Pain and 
Infertility (2016)

https://www.has-
sante.fr/portail/jcms/c_2819733/fr/prise-en-
charge-de-l-endometriose (décembre 2017)

Ces recommandations ont été élaborées par la HAS et le CNGOF.
L’endométriose reste une maladie parfois mal repérée, dont la prise en
charge est souvent insuffisamment coordonnée pouvant conduire à un
retard diagnostic.
L’objectif de ces recommandations est de pouvoir proposer à chaque
patiente un parcours de soins homogène, coordonné et optimal, avec
comme facteur clé l’information des patientes. Les recommandations
abordent chaque étape de la prise en charge du diagnostic aux
traitements et les situations d’infertilité liées à l’endométriose. Le cas
particulier de l'adénomyose a été exclu de ces recommandations.
Ces nouvelles recommandations mettent l’accent sur la nécessité
d’une approche diagnostique pluriprofessionnelle adaptée, des
modalités de traitement individualisées, une prise en charge
spécialisée par des équipes pluridisciplinaires, avec le souci
permanent d’apporter à chaque étape une information complète aux
patientes.

Assises Internationales | 08.01.2019 



L’ENDOMETRIOSE : un problème mondial de santé publique

« La prévalence de l’endométriose chez les 
patientes présentant des algies pelviennes 
chroniques varie de 2 à 74 % selon les études… »

Rapport HAS
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C’est quoi l’endométriose ?
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DEFINITION

L’endométriose est une maladie caractérisée par la
présence de muqueuse endométriale (qui normalement
tapisse l’utérus) à un autre endroit que la cavité utérine.
On distingue :
- l’adénomyose, présence de tissu endométrial dans le myomètre (composante

musculaire de l’utérus)
- l’endométriose superficielle (péritonéale)
- l’endométriome ovarien
- l’endométriose pelvienne profonde (sous-péritonéale)

elle peut toucher les ligaments utéro-sacrés, le cul-de-sac vaginal postérieur, la
vessie, les uretères et tube digestif (rectum, jonction recto-sigmoïdienne,
appendice)

- l’endométriose abdominale, diaphragmatique
- l’endométriose thoracique (pneumothorax, hémoptysie,

hémothorax)
- l’endométriose parenchymateuse

et pariétale (cicatrice de césarienne)

Images Institut National du Cancer

Les lésions peuvent être multifocales
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UN DIAGNOSTIC ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Endométriose dans une trompe de Fallope

UN DIAGNOSTIC ECHOGRAPHIQUE ET/OU IRM

Endométriose urétérale

Opérateur 
dépendant 

+++
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PHYSIOPATHOLOGIE : quelles explications ?

Endométriose : physiopathologie, facteurs 
génétiques et diagnostic clinique
Emile Daraï et al. 
La Presse médicale Volume 46, Issue 12, 
Part 1, December 2017, Pages 1156-1165

« Le rôle du reflux menstruel dans la 
physiopathologie de l’endométriose est 
majeur. C’est la seule théorie permettant à ce 
jour d’expliquer la répartition asymétrique des 
lésions, qui prédominent dans le 
compartiment postérieur du pelvis et à sa 
partie gauche (NP3). Tous les facteurs 
favorisant le reflux menstruel augmentent le 
risque d’endométriose (ménarche précoce, 
cycles courts, hyperménorrhée, ménorragie, 
etc.) (NP2). Sur le plan moléculaire, 
l’inflammation et la biosynthèse des 
hormones stéroïdiennes sont les deux 
mécanismes principaux favorisant 
l’implantation et la croissance des lésions. »

Rapport HAS

« L’endométriose 
c’est multifactoriel »
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TABLEAU CLINIQUE

 Endométrioses « silencieuses »

MAIS de nombreuses femmes considèrent qu’il est normal d’avoir
des règles douloureuses et n’en parlent pas

 Des syndromes algiques (cycliques +++ ou chroniques)
o Douleurs pelviennes
o Dysménorrhée (douleurs au moment des règles)
o Dyspareunie (douleurs au moment des rapports sexuels)

o Douleurs ovulatoires
o Dyschésie, dysurie (lésions rectales et urinaires)

 Des problématiques de stérilité
 Des signes fonctionnels en rapport avec des lésions plus rares

Taches bleutées sur le col de l’utérus
Fréquente élévation du CA125
Qualité de vie altérée
Augmentation du nombre de consultations, hospitalisations, …
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Endométriose et violences sexuelles

Un tabou ?
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LES DOULEURS PELVIENNES
Étude américaine effectuée chez 103 femmes

(Chandler et coll. Pain Med 2006)

Fréquence des douleurs pelviennes

Pas de violence sexuelle 22 %

Violences sexuelles sans viol 26 %

Violences sexuelles avec viol 70 %

LES FIBROMES DE L’UTÉRUS
Cohorte de 5 900 femmes afro-américaines âgées de 21 à 69 ans 
suivies tous les 2 ans depuis 1995 (Black Women’s Health Study)

1 506 cas de fibrome
(Wise et coll. Am J Obstet Gynecol 2013)

Augmentation du risque de survenue d’un fibrome

Survenue de la violence : Enfance Âge adulte

Violence sexuelle 34 % 3 %

DES RECOUPEMENTS NON FAITS 
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 L’étude contrôlée, prospective, multicentrique, randomisée, en 
double aveugle, n’est ni éthique, ni réalisable…

 Il n’y a pas toujours de distinction entre les différents types de 
violences (physique, psychologique, sexuelle, enfant négligé).

 Les définitions et modes de recueil des informations concernant la 
violence sexuelle sont hétérogènes.

 Beaucoup d’études sont transversales et rétrospectives (biais liés à la 
mémoire des répondants) ; 

 Les échantillons cliniques sont souvent petits ou non représentatifs 
de la population générale (étudiantes, femmes noires, infirmières, 
…), ce qui limite la généralisation des résultats.

 Absence d’analyses statistiques multivariées prenant en compte tous 
les facteurs qui entrent en jeu dans l’apparition d’une maladie 
(notamment les facteurs socio-économiques et socio-démographiques).

 Le nombre d’études prospectives est en augmentation.
 Le suivi de l’évolution des pathologies avec un traitement 

étiologique de la cause (soin des violences sexuelles) doit être à 
l’avenir un élément clé de l’évaluation.

DES ÉTUDES AUX LIMITES MÉTHODOLOGIQUES 
en matière de violence sexuelle
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CAS CLINIQUE 1 - IL « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

2016

42 ans, enseignante spécialisée pour enfants ayant des troubles des apprentissages

Antécédents médicaux
Retard de croissance dans l’enfance
Dysorthographie en CP
Syndrome d’Ehler-Danlos
Thyroïdite de Hashimoto
Calcul du méât urétéral

Antécédents gynécologiques
Règles douloureuses, mycoses récidivantes - A été sous Androcur® + Provames®
Pas de grossesse
2013 Diagnostic d’endométriose

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Cauchemar récurrent de l’enfance : « je tombais dans un trou noir qui m’aspirait »
Idées suicidaires fréquentes
Mère « un peu psychotique » et intrusive
Tante maternelle alcoolique et dépressive
Grand-père maternel alcoolique
Mort par suicide du frère de la grand-mère maternelle

Viols par le grand-père maternel - INCESTE
Était gardée par les grands-parents maternels les dimanches et vacances d’été
Amnésie jusqu’à l’âge de 25 ans
En parle à sa mère vers 30 ans :
« je m’en doutais »

Utrogestan® (progestérone)

Soin/VS
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CAS CLINIQUE 2 - IL « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

2018

25 ans, master 2 de philosophie juridique

Antécédents médicaux
Troubles du comportement alimentaire anorexie/boulimie
Algies généralisées, douleurs sacrum

Antécédents gynécologiques
Règles douloureuses, condylomes, mycoses
Syndrome prémenstruel
2018 Diagnostic d’endométriose

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Dépression, idées suicidaires
Addiction drogues
Inceste lignée maternelle à la fin du 18e siècle, nombreux mariages consanguins

A l’âge de 3 ans, la mère emmène faire des prélèvements gynécologiques (« j’ai
sur-réagi »)
A 7 ans viol par un ami de la famille
A 7 ans « jeu du docteur » avec un cousin paternel âgé de 8 ans ½ - INCESTE
Plusieurs re-victimation à l’âge adulte

Cérazette® (désogestrel)

Soin/VS
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CAS CLINIQUE 3 - IL « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

2017

42 ans, commerçante

Antécédents médicaux
Acouphènes à l’âge de 15 ans
Chirurgie du genou D à 33 ans

Antécédents gynécologiques
Règles douloureuses
2 grossesses, la 1ère avec diabète gestationnel + ayant nécessité une révision utérine
2012 Cure de polype utérin et diagnostic d’adénomyose

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Idées suicidaires à partir de l’adolescence
Mère agressée sexuellement par un voisin à l’âge de 10 ans (alcoolique, cancer de la
mandibule, pathologie ovarienne)
Père décédé d’un suicide par pendaison, doute sur le fait qu’il ait été victime
Père « assez libre », « tous à poil dans la piscine », « père parti après le divorce avec
une professionnelle du sexe »

De l’âge de 5 ans à 7 ans viols par un ami de la famille
Viol vers 7-8 ans par un voisin de 16 ans
« Jeux » entre cousins-cousines
Massage du pelvis par un « médecin ésotérique »
Viol par un petit ami

Utrogestan® (progestérone)

Soin/VS
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CAS CLINIQUE 4 - IL « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

2018

42 ans, assistante de direction bilingue

Antécédents médicaux
Dépression traitée par médicaments

Antécédents gynécologiques
Cycles irréguliers, règles douloureuses et hémorragiques
Pas d’enfant
2015 Endométriose – lésion utéro-sacrée Douleurs lèvres et marge anale

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Idées suicidaires dès l’âge de 6 ans, 1 tentative de suicide
Mère : « elle est partie j’avais 10 ans »
Père schizophrène, décédé à 42 ans d’un cancer du poumon, elle avait 16 ans
Violences paternelles physiques et morales dont privation de nourriture et actes de
torture par le père
Un frère, parti dans une secte

Sensation de viol dans l’enfance « ma mère m’a dit qu’à 4 ans à la plage j’étais
revenue en disant j’ai mal à la zézette »
Attouchements maternels
Un homme psychiatre qui la suit comme patiente lui fait des propositions sexuelles

Utrogestan® (progestérone)

Soin/VS
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CAS CLINIQUE 5 - IL « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

2018

40 ans, employée de banque

Antécédents médicaux
Nausées et fausses routes fréquentes
Bruxisme traité par gouttière
Fibromyalgie
Hypothyroïdie sur goitre multinodulaire
Dépressions traitées par médicaments

Antécédents gynécologiques
Règles douloureuses (ratait l’école) – contraception dès l’âge de 11 ans
Mycoses récidivantes
3 grossesses dont 1 IVG et 1 gémellaire (tous enfants nés par FIV)
1996, 1998, 1999 Traitement chirurgical d’une endométriose

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Idées suicidaires depuis 2018, 1 tentative de suicide médicamenteuse
Addictions : tabac, alcool, cannabis
Frère avec ectopie testiculaire, a eu une fille avec sperme de donneur

Viols par oncle maternel de l’âge de 8 à 10 ans (fellations, pénétrations digitales)
Viols conjugaux

Utrogestan® (progestérone)

Soin/VS
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CAS CLINIQUE 6 - IL « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

2017

49 ans, professeur d’économie

Antécédents médicaux
Bouton de fièvre à répétition
Appareil dentaire dès l’âge de 3 ans
Toxoplasmose oculaire à l’âge de 10 ans
Acné péribuccale
Hypothyroïdie non auto-immune

Antécédents gynécologiques
Règles douloureuses, syndrome prémenstruel
Candidoses et herpès récidivants
Fibromes
4 grossesses dont 1 fausse couche spontanée – 1ère grossesse par FIV
3 enfants nés par césarienne (souffrance fœtale, HTA, diabète gestationnel, herpès
génital)
1998 Diagnostic d’endométriose

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Idées suicidaires en 2000 et 2014

De l’âge de 6 à 8 ans, attouchements par le père (« je n’ai pas saigné lors de mon
premier rapport) + fellations

Utrogestan® (progestérone)

Soin/VS
Assises Internationales | 08.01.2019 



CAS CLINIQUE 7 - IL « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

2010

43 ans, comptable

Antécédents médicaux
Dépression traitée par médicaments
Herpès oculaire
Thyroïdite de Hashimoto avec atteinte nodulaire

Antécédents gynécologiques
Syndrome prémenstruel
Mycoses à répétition
Fibromes
2 grossesses dont 1 enfant de plus de 4 kg
2014 Diagnostic d’adénomyose

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Deux enfants violés par le mari de leur nounou
Tous grands-parents décédés jeunes et peu de contacts intra-familiaux
Une tante maternelle décédée d’un cancer des ovaires, l’autre d’un cancer du sein
Une sœur souffre de sclérose en plaques

Touche pipi avec un garçon du même âge en primaire

Lutéran® (acétate de chlormadinone)

Soin/VS
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VIOLENCE SEXUELLE DANS L’ENFANCE ET RISQUE D’ENDOMETRIOSE
Early life abuse and risk of endometriosis. Harris HR et al. 
Hum Reprod 2018, Sep 1, 33(9): 1657-1668

OBJET DE L’ETUDE : Y A T-IL UN LIEN ENTRE VIOLENCE PHYSIQUE ET SEXUELLE DANS L’ENFANCE OU
L’ADOLESCENCE, ET UNE ENDOMETRIOSE CONFIRMEE PAR LAPAROSCOPIE ?

PREAMBULE 
De nombreuses études ont montré qu’il existait une association entre antécédents de violence physique et sexuelle et douleurs
pelviennes chroniques. A ce stade, une seule étude avec diagnostic laparoscopique avait recherché un tel lien et ne l’avait pas trouvé.

METHODOLOGIE
Etude de cohorte prospective chez 60 595 femmes préménopausées suivies entre 1989 et 2013 (Nurses’ Heath Study) 
ayant rempli en 2001 un questionnaire sur leurs antécédents de violence. 
En 2001, sur les 68 376 participantes ayant répondu (75%) : 33 % avaient déclaré avoir été victimes de violences sexuelles avant 18 
ans (et 54 % de violences physiques).
3 394 cas d’endométriose ont fait l’objet d’un diagnostic laparoscopique.

PRINCIPAUX RESULTATS
Le risque d’endométriose a été retrouvé augmenté chez les femmes ayant vécu
- des agressions physiques graves (RR = 1.20; 95% CI = 1.06, 1.37) 
- des agressions sexuelles (RR = 1.49; 95% CI = 1.24, 1.79)
- 79% d’augmentation du risque chez les femmes rapportant des agressions multiples et chroniques (95% CI = 1.44, 2.22). 
- L’association antécédents de violences et endométriose étant encore supérieur chez les femmes présentant une infertilité.

BIAIS ETUDIES
Données enregistrées avant 2001 (mais résultats identiques cohorte avant/après questionnaire de 2001 sur les antécédents de 
violence)
Impact du questionnaire de 2001 et de la conscientisation de liens potentiels

REPONSE DE L’ETUDE
Des antécédents de violence physique et sexuelle dans l’enfance sont associés à un plus grand risque de 
survenue d’endométriose.
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PHYSIOPATHOLOGIE : un autre regard ?

Daraï et al. 
La Presse 
médicale
2017, 46 (12), 
Part 1
1156-1165

Antécédents 
de Violence Sexuelle

Inceste 
et modifications épigénétiques ?

Insuffisance lutéale 
et Violence Sexuelle
Fibromes et Violence sexuelle

Des questions à se poser ?

Symbolique de 
l’effraction de viol ?

Viol
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Prendre en charge de façon adaptée         
les femmes souffrant d’endométriose qui 
s’avèrent victimes de violences sexuelles
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IMPORTANCE de L’OUVERTURE DE LA PAROLE
et DU DEPISTAGE POUR FAIRE LES LIENS

par le médecin référent, 
les gynécologues et les sages-femmes

Avez-vous vécu dans votre vie
des violences
 physiques ?
 morales ?
 sexuelles ?

et les infirmières scolaires…
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ATTENTION A NE PAS AJOUTER DE VIOLENCE

Attention
aux touchers pelviens TV, TR…
aux échographies par voie endo-vaginale non expliquées aux patientes
aux endoscopies : hystéro-, cysto-, colo-, coelio- …
aux fréquents états de claustrophobie lors des IRM
aux poses de stérilet (choc vagal, dissociation)

 Toute la problématique de dépister 
ces femmes à risque dont beaucoup 
n’arrivent pas jusqu’à la consultation 
de gynécologie

 Etre le moins invasif possible +++
 Antalgiser
 Attendre le bon moment pour chaque 

geste
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SOIGNER DE FACON PERTINENTE

 Traiter de façon étiologique 
Le soin des antécédents de violences 
sexuelles est central avec, entre autres, 
des thérapies psycho-corporelles.

 Antalgiser : AINS, antalgiques, 
techniques de relaxation, 
acupuncture, …

 Bloquer le cycle quand nécessaire
 Eviter la chirurgie au maximum et les 

traitements aux effets indésirables 
lourds
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REVISER LES RECOMMANDATIONS HAS AUX MEDECINS GENERALISTES

« Pas de dépistage de l'endométriose dans la population générale. »

« Pas de dépistage dans des populations à risque augmenté, que ce soit sur des facteurs
génétiques (endométriose chez une apparentée) ou sur des facteurs de risque menstruels
(volume menstruel augmenté, cycles courts, premières règles précoces). »

« Pas nécessaire de rechercher une endométriose en cas de dysménorrhée isolée et
contrôlée par une contraception hormonale, sans autre symptôme douloureux ni souhait de
grossesse immédiat. »

« Les traitements hormonaux en première intention dans la prise en charge de l’endométriose
douloureuse sont :
● la contraception par œstroprogestatifs ;
● le SIU au LNG à 52 mg.
Les traitements hormonaux de deuxième intention sont :
● la contraception microprogestative orale au désogestrel ;
● l'implant à l'étonogestrel ;
● les GnRHa en association à une add-back thérapie ;
● le diénogest. » 400 pages 

Aucun questionnement préconisé 
sur des antécédents de violence sexuelle

Des recommandations thérapeutiques qui questionnent
le traitement de première intention devrait être de la progestérone 

ou des progestatifs correctement dosés 
ET

le soin des antécédents de violence sexuelle
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CONCLUSION

Le corps parle par là où il a souffert +++.

Le corps parle de plus en plus fort quand on ne l’écoute pas.

Penser systématiquement à l’endométriose devant des
syndromes algiques pelviens chroniques et en faire le
dépistage.

Devant tout diagnostic d’endométriose rechercher des
antécédents de violence sexuelle et, en leur absence, se poser
aussi la question d’une amnésie traumatique.

En cas d’antécédent de violence sexuelle, le traitement de
l’endométriose doit recourir à la progestérone ou aux
progestatifs de première intention et en continu + la mise en
place d’un parcours de soins des violences sexuelles.

Une endométriose secondaire à des antécédents de violence
sexuelle peut guérir définitivement.

Il ne devrait pas être autorisé de recourir à la Procréation
Médicalement Assistée sans avoir posé la question
d’antécédents de violence sexuelle aux femmes comme aux
hommes.



Et si on levait un tabou ?
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Merci de votre attention


