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macération du fruit dans de l’eau et de l’alcool en 

.

.

p .

.

: nombre d’apparition d’un évènement dans le temps et dans une population donnée.

: couche de cellules folliculaires qui entourent l’ovocyte

.

.

.

.

: méthode d’extraction des principes actifs d’une plante par ajout d’un liquide 

bouillant que l’on laisse refroidir sur la partie de plantes.

%

d’incertitude lors d’une enquête portant L’intervalle de 

confiance permet de déterminer la marge d’erreur de l’échantillon choisi, afin d’estimer ce 

qu’aurait été le résultat réel, en l’encadrant dans une fourchette

95 % de chances de contenir la valeur qu’aurait donnée une interrogation 

. Si l’intervalle de confiance comprend la valeur « 1

n’est pas 1 .

: jonction entre l’utérus et les trompes de Fallope.
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reliant l’utérus au sacrum, en arrière

principaux moyens de fixité postérieurs de l’utérus.

Mastodynie

Mastopathie

.

. Il se définit comme le rapport de la cote d’un évènement arrivant à un groupe A

d’individu Si l’O

à 1, l’évènement est plus fréquent dans le groupe A que dans le groupe B

: émission de sang par l’anus.
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.

s’écoulant en dehors des règles.

uterinum

.

1

1. 

2. 

3. .

4. 2014

5. 

6. 
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qu’elles touchent beaucoup de patients, certaines pathologies sont encore peu 

. C’est le cas de l’endométriose , 

% des femmes aujourd’hui en .

ne volonté d’amélioration de la prise en charge de l’endométriose et des connaissances 

’étend 

ux

. L’endométriose sort de l’ombre.

l’endométriose

.

.

elon le degré d’atteinte, les symptômes, l’âge de la patiente et l’éventuel

.

par l’Homme depuis des 

aujourd’hui un regain d’intérêt semble légitime de s’intéresser 

l’endométriose, suivant différents axes thérapeutiques .

, 

Après un rappel anatomique et physiologique de l’appareil génital féminin, une 

définition de l’endométriose 

analyserons l’histogenèse, la physiopathologie, les symptômes et les facteurs de risque de 

l’endométriose. Puis, nous expliquerons le retard diagnosti

la gestion de l’endométriose

mode de vie peut intervenir dans l’endométriose.
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’endométriose
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d’abord faire un point sur l’anatomie et la 

physiologie de l’appareil aborderons l’endométriose, 

l’endométriose aujourd’hui.

1.1 physiologiques de l’appareil génital féminin

Anatomie de l’appareil génital féminin

L’appareil génital féminin

l’utérus et le vagin

.

,

d’amande, de 4 cm de long sur 5 cm d’épaisseur, situés latéralement à gauche et à droite de la 

. 

. 

x, 

,

– .

, p

12 captation de l’ov

facilitée par l’existence d’un courant séreux et la migration de l’ov

l’utérus .

L’utérus

, accueillir l’œuf. L’utérus est constitué d’une muqueuse, l’endomètre, 

et d’une musculeuse, le 

.
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s’ouvre vers l’extérieur b

.

de l’appareil génital 

o .

L’ensemble

,

, 

2 15

①
②
③
④
⑤

⑥
⑦
⑧
⑨
⑩

1 11
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.

. Ils 

soumis aux régulations de l’ . L’hypophyse gonadotrope 

est sous la dépendance d’une neurohormone hypothalamique, l

par des neurones de l’hypothalamus . 

ou 

.

du 1 14

le développement d’une cohorte de follicules dont la maturation va se poursuivre. Les 

l’estradiol .

, la presque totalité de l’estradiol circulant .

Les estrogènes ont des effets sur l’utérus, le col utérin et 

l’utérus, 

cellulaire intense de l’endomètre , ainsi qu’une 

L’endomètre se prépare pour 

la sécrétion d’une glaire cervicale 

abondante et filante favorable à la pénétration des spermatozoïdes dans l’utérus

.

L’estradiol agit aussi sur l’hypothalamus et l’hypophyse, où il est à l’origine de deux 

: l’augmentation progressive des taux d’estradiol dans l

inhibe l’axe hypothalamo

’
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14 delà d’un seuil plasmatique 

d’ 300 ml d’estrogènes circulants, jours, 

’estradiol,

l’hypophyse à l’action du GnRH, et provoqu

. L’ovulation

36 .

l’ovocyte , ,

.

, du 14 28

, ,

c’est le phénomène de 

. 

représente l’histologie de l’ovaire si que l’évolution d’un follicule au 

3 15

a partie gauche (A) représente une coupe schématique d’ovaire ; 

représente l’évolution d’un follicule au cours d’un cycle

de maturation des follicules, ovulation et formation du corps jaune et du corps blanc en cas d’involution.
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essentielle est de préparer l’utérus à la nidation puis au maintien de la grossesse. 

a des effets sur l’endomètre, le myomètre, le col utérin, les trompes et les seins

au de l’endomètre, la progestérone induit l’arrêt des mitoses provoquées par les 

estrogènes et l’apparition d’un aspect sécrétoire, dit «

vis des 

l’

le transit de l’œuf

.

progestérone et l’utérus conserve sa physiologie pour permettre la nidation . 

n l’absence de fécondation, , 

de progestérone et d’est

inflammatoire entraîne l’activation des cellules 

d’inflamma

provoque l’affaissement de la zone fonctionnelle de 

l’endomètre ainsi qu’une 

l’émission mensuelle de « » ou « »,

.

5

... 

.
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,

sa sécrétion endocrine d’hormones, le cycle des gonadotrophines hypophysaires 

’ sur l’utérus

physiopathologie de l’ .

4 16
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1.2 de l’endométriose

L’endométriose est 

présence hors de l’endomètre d’un tissu ressemblant à l’endomètre

l’appelle « » lorsque l’endomètre 

, , se situe en dehors de l’utérus . 

L’endométriose va préférentiellement s’installer 

d’endométriomes

ou . 

c’est

, de l’intestin grêle, du col de l’utérus, du vagin,

(vers l’ombilic ou le creux de l’aine), des uretères ou

ou du poumon. D’autres localisations ont été décrites mais cela reste exceptionnel. 

L’endométriose peut toucher plusieurs .

De plus, on distingue l’endométriose » 

l’endométriose

l’espace rétropériton …) à une 

profondeur d’au moins 5 mm .

d’ « » ou « » lorsqu qu’il y a 

a zone de jonction entre l’endomètre et le myomètre, qui va laisser les cellules 

l’endométriose infiltrer le myomètre .

êmes caractéristiques que l’endomètre et subir , 

lors des cycles menstruels ultérieurs, l’influence des modifications hormonales

. L’endométriose va augmenter 

C’est 

pourquoi on qualifie l’endométriose de « » .
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1.3 Epidémiologie de l’endométriose

L’endométriose est une pathologie gynécologique longtemps ignorée mais 

puisqu’elle représente la troisième cause d’hospitalisation pour raison gynécologique aux 

.

En raison de la définition histologique de l’endométriose, sa 

estimée. Peu d’études épidémiologiques ont 

Selon l’Institut de Veille Sanitaire (InVS), l’endométriose affecterait environ 10

.

études à 5,3% lorsque l’on s’intéresse aux patientes ayant des troubles menstruels.

de l’endométriose serait supérieure à 33

. entre 2 et 74% montre bien qu’il est difficile de connaître le nombre 

l’endométriose ne serait diagnostiquée que chez des patientes symptomatiques sollicitant un 

la douleur et/ou l’infertilité . 

Toutefois, en fonction de la symptomatologie, l’endométriose 

nes et 20% des cas d’infertilité .

,

49 .

En conséquence, nous pouvons dire que l’endométriose est une pathologie fréquente 

aujourd’hui, en France et dans le monde.
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1.4 Histogenèse de l’endométriose

L’endométriose a d’abord été é . 

, richien d’origine 

tchèque fut le premier à décrire l’endométriose, par ce qu’il a nommé comme étant «

de muqueuse utérine en dehors de l’utérus . 

médecin gynécologue autrichien, qui s’intéressa à cette 

nombreuses patientes et à remarquer qu’ils réagissaient comme l’utérus sous l’influence des 

. 

L’endométriose a probablement une origine multifactorielle. 

d

l’étiologie

théorie de l’implantation .

Théorie de l’implantation

« l’implantation » « » ou 

« » . 

soumet l’idée que lors de la menstruation, sous l’effet des contractions 

. 

Ce sang contient des cellules endométriales qui, au lieu d’être détruites par le système 

vont s’implanter uis, sous l’effet des stimulations hormonales ultérieures, 

ers d’endométriose 

ou .

e produit de l’endométriose reste

responsable d’une inflammation locale, d’une rétraction tissulaire, d’enkystement et 

d’adhérences

.
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Théorie de la métaplasie cœlomique 

héo cœlomique » ou «

» 1919 la transformation d’un tissu 

, 

. 

u

l’endomètre, 

cœlomique . 

Cette théorie pourrait ainsi expliquer la présence d’endométriose chez les femmes 

Hauser, c’est

congénitale d’utérus et donc de règles .

, à la théorie de l’implantation, Sampson décrit 

»

pose l’hypothèse les lésions d’endométriose pourraient 

d’une dispersion par voie lymphatique et/ou sanguine des cellules de l’endomètre

d’expliquer ou col de l’utérus, du fait de 

.

Enfin, d’autres théories coexistent pour expliquer la genèse de l’endométriose

« l’induction » évoque le fait que l’endomètre refluant dans la cavité 

péritonéale libérerait des facteurs de croissance et des cytokines capables d’induire la 

» prône un déficit immunitaire et présente l’endométriose 

que de défense de l’organisme permettrait 

aux cellules en reflux d’être acceptées par le tissu hôte et faciliterait leur développement 
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des contaminations iatrogènes

théorie d’extension de voisinage

. L’angiogenèse est un 

.

L’hypothèse la plus communément acceptée est celle dite de la «

» ou « l’implantation

. 

Tout d’abord

. 

, l’endométriose est fréquente chez les femmes

organes génitaux qui empêche partiellement ou totalement l’écoulement des règles par voie 

. 

Ainsi, s’appuyant sur ces différentes théories, nous allons maintenant tenter d’ex

la mise en place et le développement d’une endométriose, de façon fonctionnelle puis 

.
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1.5 Physiopathologie de l’endométriose 

es foyers d’endométriose s’implantent chez certaines femmes

, 

.

Installation des lésions d’endométriose 

, 

capable d’éliminer .

L’implantation d’endomètre est d’abord

qu’elles ne sont pas considérées comme 

» . 

L’

implants, chez certaines femmes, évolueraient vers l’endométriose « »,

d’adhérences importantes perturbant la physiologie locale,

ou de lésions d’endométriose profondes.

l’
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’installation de la 

� � � �

� .

6 21

5

D’après « L’endométriose (précis de gynécologie obstétrique) ». 21 .
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d’endomètre ectopique . 

Ces cellules endométriales, du fait de la surexpression d’enzymes protéolytiques ainsi 

que de molécules d’adhésion, adhèrent à la surface du péritoine, s’y 

. Après l’invasion, le 

ou Facteur de Croissance de l’Endothélium 

. Dans l’endométriose, le VEGF produit davantage de vaisseaux sanguins et 

. 

responsable d’une production accrue 

. 

Ces derniers sont des activateurs de l’angiogenèse . 

sont des nt par la présence d’un électron célibataire, c

, 

responsables d’un ,

.

Sous l’influence d’un stress oxydatif et d’un 

’ l’implantation, du

des foyers d’endométriose. , 

en faveur d’un développement accru des lésio . 

, 

l’endométriose 

1.5.2.1

Chez les patientes atteintes d’endométriose, certain

le reflux menstruel, comme l’hypotonie de la 
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l’endométriose .

1.5.2.2 d

l’immunité cellulaire

l’endométriose. c’est

. 

Les cellules T, bien qu’en nombre normal, seraient moins efficaces pour détruire les 

, .

dans le cadre de l’endométriose, les lymphocytes T sécrètent peu d’

2) et d’ γ γ), cytokines ayant des vertus antiprolifératives pour l’endomètre 

NK , composants de l’immunité 

. Ces éléments sont en faveur d’une prolifération cellulaire .

l’immunité humorale

développement de l’endométriose. l’endomètre des patientes 

atteintes d’endométriose un taux plus important d’immunoglobulines et d’auto

. 

, vis des 

.

interviendraient dans l’endométriose. Les 

d’activation varient au

. 

et à un niveau d’activation plus élevé mais leur pouvoir vis de l’endomètre 

,

pourraient aggraver l’endométriose .

k

κB
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et serait dérégulé en cas d’endométriose .

aussi à l’épuration de la 

cavité péritonéale. Ces cellules immunitaires primitives sont dotées d’un pouvoir cytotoxique 

étrangères à l’organisme de manière indépendante de l’antigène et sans activation 

.

L’activité cytotoxique des cellules NK péritonéales est diminuée chez les femmes 

atteintes d’endométriose, possiblement due à la sécrétion par l’endomètre 

. 

. , 

β

.

la mise en place d’un tel

.

1.5.2.3 Perturbation de l’apoptose

L’apoptose

destruction en réponse à un signal. C’est l’une des voies possibles de la 

L’apoptose joue un rôle essentiel dans le maintien de l’homéostasie tissulaire, notamment 

pendant les périodes de croissance, de différenciation et de menstruation de l’endomètre. 

L’endomètre humain, cyclique, présente des variations d’activité apoptotique. , 

’expression endométriale de 2,

période maximale de croissance, c’est

.
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2 ABL, l’apoptose ; s’en suit 

ans les lésions d’endométriose, la protéine Bcl

nombre de cellules stromales que dans l’endomètre sain, sans variation au cours des différentes 

Ceci est en faveur d’un phénomène non contrôlé et p .

résistance à l’apoptose

.

Effectivement, le mécanisme de l’apoptose semble perturbé dans l’endométriose. 

L’équilibre entre et apoptose n’est plus maîtrisé

1.5.2.4

ou 

, c’est

. 

chez l’homme codées par des gènes différents et produites par de nombreux types 

.

ou issue 

ils régulent l’activité 

7 2 8
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.

. tant donné qu’en l’absence

.

ns l’implantation ectopique et la croissance de l’endométriose, la dégradation de la 

formation d’un nouveau système 

ans le cadre de l’endométriose, on retrouve des niveaux aberrants et élevés 

2. une élévation nette de l’expression des MMP, 

entrant en jeu dans l’invasion tissulaire .

Aussi, le TNF α α Tumorale α

α est une cytokine impliquée dans l’inflammation systémique et dans la 

. 

, α

stimule l’expression de MMP par le tissu endométrial et supprime les TIMP endogène .

est le cas dans l’endométriose,

α joue un rôle prépondérant dans l’adhésion du stroma 

, 25 .

Ainsi, une dérégulation de l’équilibre des MMP

physiopathologie de l’endométriose.

1.5.2.5

Les lésions d’endométriose subissent les variations hormonales décrites lors du cycle 

.
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D’abord, l’endométriose est décrite comme une pathologie 

l’aromatase, un 

l’aromatase n’est pas exprimée dans l’endomètre eutopique, une expression aberrante intense 

. 

une boucle d’autorégulation . ’augmentation du taux 

d’estradiol dans le liquide péritonéal sti

stimulant intensément l’aromatase et

permettant la formation d’estrogènes . 

Des recherches menées à l’hôpital , hôpital de l’Assistance 

, 3

s dans l’endomètre utérin des 

patientes atteintes d’endométriose que dans celui des femmes ne présentant pas la . 

parallèle, l’expression d’une enzy

10 fois dans l’endomètre des patientes endométriosiques. d

d ’une inflammation, 

d’estrogènes, en résulte finalement un état d’inflammation chronique

. 

dans l’endométriose suggère une déf . 

femmes avec et sans endométriose, même si les femmes atteintes d’endométriose présentent 

des taux de progestérone ovariens circulants normaux, la capacité de l’endomètre à répondre de 

En cas d’endométriose, les cytokines pro

d’une 

. 
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dans l’endométriose condui

des protéines apoptotiques et donc une perturbation de l’apoptose .

De plus, un défaut de régulation de l’axe hypothalamo

.

, 

l’augmentation des estrogènes et la défaillance et/ou résistance 

.

1.5.2.6

f à l’implantation 

l’endomètre.

l’ 8 sous l’action conjuguée de l’IL 1 TNF α .

L’IL 8

l’adhésion l’action des 

favorisant l’invasion. De plus, elle induit l’expression d’un grand nombre de molécules 

d’adhésion et stimulerait la croissance du tissu endométrial (ectopique ou eutopique). 

L’expression de l’IL 8 est d’autant plus importante que l’atteinte est sévère .

L’ 1 d’estrogènes) 

p

fibrinogène contribuant à la fibrose et à la formation d’adhésions dans 

l’endométriose .

Aparté sur les autres interleukines impliquées dans l’endométriose

L’IL 10

l’ 6

chez les patientes atteintes d’endométriose. Elle 

.
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d’IL 12 est majorée en cas d’endométriose sévère. Elle stimule la 

inflammatoires par les macrophages au niveau de l’endomètre 

aurait un rôle sur la prolifération de l’endomètre .

L’ 13, ayant un rôle d’inhibition des macrophages, semble diminuée dans le cadre de 

l’endométriose.

.

L’ 15

augmentée dans l’endométriose.

.

l’ 18 l’IF γ, 

l’endomètre. Elle favorise l’angiogenèse

Toutefois, une vigilance s’impose car d

.

1.5.2.7 Particularités liées à l’endométriose ovarienne

. 

Tout d’abord, il peut s’agir d’une invagination progressive du cortex de l’ovaire après 

à la surface de l’ovaire .

.

Enfin, un processus de métaplasie de l’épithélium cœlomique recouvrant l’ovaire peut 

.
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1.5.2.8 Synthèse de la physiopathologie de l’endométriose

t se retrouvent à l’origine d’u

cytokines paralysant les effecteurs de l’immunité

péritonéal d’une patiente endométriosique est incapable de fai

d’endométriose

Excès de reflux d’endomètre,

de l’apoptose, en faveur d’une prolifération excessive 

,

, avec excès d’estrogènes et défaut de progestérone,

Blessure du péritoine, fixant anormalement des fragments d’endomètre

,

rocessus d’angiogenèse non .
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8 physiopathologiques de l’endométriose

n invasion à d’autres organes, son 

présentation clinique de l’endométriose p

ndant, il est certain que l’endométriose n’est pas un cancer. L’absence d’anomalie 

x font de l’endométriose 

.

de l’ovaire est modérément augmenté chez 

les femmes atteintes d’endométriose, il faut les rassurer car ces cancers sont rares et il n’y a pas 

.

En conclusion, la physiopathologie de l’endométriose rassemble une multitude de 

8

’après LC Kao, LC Giudice. Endometriosis. 2004 99 7

Au niveau des implants, il existe une surproduction d’estradiol qui est un promoteur de la pathologie. Enfin, 

ses associées à l’angiogenèse (VEGF) et à l’invasion tissulaire (MMP) sont dérégulées à la fois 

dans l’endomètre eutopique et dans les implants.
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.

Complications possibles de l’endométriose

torsion de l’ovaire, c’est dire une rotation partielle ou totale de l’ovaire sur l

cordon qui le relie à l’utérus. Cet évènement représente une urgence

, c’est dire un blocage partiel ou complet de l’organe touché

, c’est dire la pénétration d’une partie de l’intestin 

ns l’autre

, c’est

intestinal ou colique dans l’espace péritonéa

, c’est dire la survenue d’un obstacle au niveau des voies 

urinaires empêchant l’écoulement de l’urine

rupture d’un kyste endométriosique

la cavité péritonéale et faire l’ .

bien connaître la physiopathologie et la symptomatologie de l’endométriose pour savoir 

.
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1.6 Symptomatologie de l’endométriose

La clinique de l’endométriose est très polymorphe. 

douleurs très 

et d’ . Comme évoqué précédemment, l’endométriose peut toucher plusieurs 

organes en même temps chez une même patiente et ainsi être à l’origine de tableaux cliniques 

. 

d’autres pathologies mais le caractère 

, c’est ,

l’attention. , c’est

.

1.6.1.1

, « », 

.

s’exprimant douloureusement pour la patiente. 

favorisée par l’action des estrogènes .

lésions d’endométriose subissent les influences hormonales du cycle ovarien

de ce cycle, les lésions d’endométriose s’épaississent, puis au moment des menstruations, 

elles saignent … comme le fait l’endomètre. Ce sont ces épisodes de saignem

on retrouve dans l’endométriose, une 

d’estrogènes

.
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1.6.1.2

, c’est ,

patientes sont dans l’incapacité d’avoir des rapports sexuels . 

ou , 

, .

D’autre part, 

d’intensité variable, lancinante

les localisations de l’endométriose, vers les plis inguinaux, le coccyx ou la région . 

.

’adénomyose est aussi à l’origine de douleurs, qui surviennent surtout entre les 

.

1.6.1.3

Ces douleurs n’ont cependant pas de caractère réellement spécifique

. 

L’intensité de la douleur est liée à l’importance de la 

, l’altération de l’innervation

jeunes entraînent davantage de réaction inflammatoire et donc de douleurs alors qu’elles sont 

manifestation des symptômes douloureux est variable d’une femme à l’autre . 
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a Milot, actrice atteinte d’endométriose, 

« Devenir maman…Notre combat contre l’endométriose

« « »

…

Candau, présidente de l’association Endo qu’ «

une crise d’endométriose, c’est beaucoup plus douloureux qu’un accouchement ». 

.

1.6.1.4

l’intensité de la douleur ou l’efficacité antalgique du traitement, il est 

recommandé d’utiliser une échelle pour mesurer l’intensité de la douleur .

L’ og est une échelle d’auto

Elle se présente sous la forme d’une réglette en plastique , l’une 

destinée au patient, et l’autre au médecin 9 . L’ de l’EVA est de ne pas confronter 

.

Dans le cadre de l’endométriose, la douleur évaluée par l’EVA est généralement 

. 

9 41
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utre symptôme de l’endométriose. 

ou

.

.

d’endométriose .

L’endométriose est aujourd’hui cause d’infertilité féminine en France

25% des femmes atteintes d’endométriose sont infertiles .

isolés ou associés sont à l’origine de cette infertilité ou 

L’inflammation,

L’obstruction et les adhérences,

L’ovulation,

’altération de la réserve ovarienne .

1.6.3.1

Les lésions d’endométriose responsables d’une inflammation. 

’existence d’un tel de l’appareil génital féminin

. , l’intensité de l’inflammation fluctu

, ce caractère n’est pas .

1.6.3.2

peuvent progressivement s’obstruer, soit par l’action de lésions 

que des adhérences s’installent entre 
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l’ovaire et l’extrémité de la trompe. e passage entre l’ovaire et 

l’utérus .

1.6.3.3

En cas d’ la folliculogenèse et l’ovulation .

responsables d’ non

rupture du follicule au moment de l’ovulation .

, 

de l’ovulation 

d’estradiol après le pic de LH cet excès d’estrogènes et ce défaut de 

retrouvés dans la physiopathologie de l’endométriose .

1.6.3.4

endroit où se situe la réserve d’ovules d’une femme

.

Ainsi, les mécanismes d’infertilité en cause sont nombreux et toutes les étapes de la 

e l’ovulation, diminution de la réserve 

de l’implantation ou

d’adénomyose associée. xiste aussi des facteurs anatomiques qui contribuent à l’infertilité 

ou

. , du fait d’une 

.

Une femme qui cumule ces mécanismes aura besoin d’A

. Néanmoins, cette prise en charge dépend de l’âge de la patiente (supérieur 

à 35 ans), de la durée de l’infertilité, de l’importance des douleurs, du stade de l’endométriose, 

. 

AMP dans le cadre de l’endométriose 

l’

, 
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l’

.

l’association de tous ces mécanismes L’infertilité n’est 

pas une caractéristique obligatoire de l’endométriose.

importantes, elles n’auront pour la plupart jamais besoin de technique d’AMP pour obtenir une 

. 

, une grossesse sous endométriose relève d’une surveillance accrue 

d’accouchement prématuré .

résultent le plus souvent d’un

utérin. Cette endométriose peut être à l’origine d’hématurie ou

progressivement l’uretère en

leur trajet, le plus souvent en arrière de l’utérus .

l’atteinte digestive se situe près du rectum, au niveau du colon 

. 

.
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. 

Tous ces signes sont évocateurs d’endométriose lorsqu’ils surviennent pendant les 

.

L’endométriose t toucher l’intimité de la femme et 

.

En plus d’impacter la vie personnelle, cette 

on

. 

L’endométriose

ou quotidiennes d’une vie » . 

Par ailleurs, un sentiment d’incompréhension de l’entourage et des médecins qui 

. En plus d’

physique ou psychique, l’humeur se détériore. 

. 

ne incapacité à se projeter dans le futur du fait d’une incertitude de fertilité 

… La douleur, 

.

l’Endometriosis Health Profile 30

Santé de l’E

5 ou Profil de Santé de l’Endométriose à 5 questions 5

, 36

validé dans l’endométriose .



45

le sommeil, l’appétit, l’image et l’estime de soi, l’humeur, 

. ’accompagnement psychologique de ces 

.

de l’endométriose est polymorphe et 

de douleurs et d’infertilité se remarque. Néanmoins, la 

l’extension de la 

l’approche de l’endométriose .

L’endométriose est une pathologie complexe, dont la locali

l’intensité et la chronologie sont propres à chaque patient Il n’existe pas une mais DES 

» a coutume de dire l’association EndoFrance .
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1.7

Il n’existe aucun moyen de prévenir la survenue de l’endométriose.

chercher à savoir quels sont ces facteurs de risque d’endométriose.

1.7.1.1

La fréquence de l’ corrélée avec l’âge 

période d’activité génitale c’est . Cependant, il n’a pas 

été trouvé de corrélation entre la sévérité des lésions et l’âge de la femme .

Actuellement, on assiste au réveil d’endométrioses en période post

.

1.7.1.2

On observe des différences de fréquence de l’endométriose selon que l’on soit issue 

d’une population caucasienne, .

’épidémiologiste Cramer

notamment d’une différence d’accessibilité aux soins .

1.7.1.3

Les données concernant la taille et le poids semblent en faveur d’un risque accru chez 

grandes et maigres. Néanmoins, l’

exposées au risque d’endométriose que celles qui ont .
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L’endométriose pelvienne est très fréquente chez des femmes jeunes présentant des 

Le fait d’avoir un , 

c’est malformation caractérisée par l’absence d’une corne utérine,

à une fréquence importante d’endométriose (55%) .

,

montré l’association entre l’endométriose et différent .

1 

14

0,3 0,1 – 0,6 *

2,1 – *

2,4 – *

2,6 – *

1,4 – *

1 d’après

* : l’intervalle de confiance ne comprend pas la valeur « 1

L’apparition 14

d’endométriose

courts, c’est ,

significative le risque d’endométriose

d’endométriose

d’endométriose ultérieure

d’endométriose .
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Par ailleurs, le risque d’endométriose s’accroît avec l’accumulation des années sans 

.

Ainsi, le risque d’endométriose semble lié à une exposition accrue à la menstruation.

1.7.3.1

les croyances et les tendances actuelles, il n’a été prouvé aucune association 

entre l’endométriose et l’utilisation d’un type de protection 

hygiéniques, tampons ou les deux), ni toute association avec l’utilisation de ta

.

l’endométriose. Aucune preuve d’augmentation du risque n’a été apportée a

.

1.7.3.2 Facteurs favorisant l’hypo

Comme évoqué dans la physiopathologie de l’endométriose, une h

favorisant l’hypo estrogénie, comme l’exercice physique ou

l’endométriose. cause à effet n’est pas si simple et ne s’applique 

.  

L’exercice physique intensif (au moins 7

d’endométriose d’un facteur 

d’endométriose pourraient être tentées de pratiquer moins d’exercice physique

.

, 

, jusqu’en septembre 2014. 

ne fournit aucune preuve d’association entre le tabagisme et le risque 

d’endométriose .
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1.7.3.3

Au sujet de l’alcool, une méta

pertinentes jusqu’en mai 2012 fournit la preuve d’un lien entre la consommation 

d’alcool et le risque d’endométriose. En effet, une surconsommation d’alcool engendrerait une 

augmentation de l’activité des aroma , responsables d’une hyper

que l’on sait impliqué dans la physiopathologie de l’endométrios .

L’étude de familles de femmes souffrant d’endométriose a montré qu’un antécédent 

d’endométriose sévère chez une parente du premier d

, .

car ce lien pourrait ne pas être génétique mais découler d’une même exposition 

…

L’ l’argument le plus solide. Quel que soit le type de gémellité 

nt pendant l’enfance. En observant la concordance de l’endométriose, dans 

survenue de l’endométriose est de 51% .

Si la part génétique de l’endométriose n’est pas négligeable, elle n’est pas de 100%, ce 

d’autres causes environnementales .

Aujourd’hui, 

en mesure de prédire la survenue de l’endométriose par un test génétiqu . 

l n’existe donn .

les chercheurs de l’université médicale de l’Utah (Etats Unis) ont 

». L’
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» 

2

L’exposition le risque d’endométriose de 

sont très utilisés dans l’industrie, pour les surfaces 

L’exposition au lindane, un insecticide, augmente le risque d’endométriose de 27%

L’exposition aux pesticides augmente le risque d’endométriose de 30 à 70%

’exposition aux phtalates le risque d’endométriose.

et qui serait responsable d’une du

d’apparition d’une endométriose. L

.

Par ailleurs, une autre étude rapporte qu’

l’exposition aux organochlorés et la prévalence accrue de l’endométriose dans les pays 

que la dioxine peut augmenter l’incidence et la sévérité de l’endométriose chez le singe. Elle 

peut aussi, dans les modèles d’induction chirurgicale, promouvoir la croissance et la survie du 

et une suppression de l’expression des récepteurs à la progestérone seraient impliquées . 

, o

. Ils

cette même toxicité et responsabilité envers l’endométriose .

d’un lien de causalité entre l’exposition . Les preuves d’un lien de causalité entre 
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l’exposition les tampons hygiéniques et le risque d’endométriose sont 

.

L’étude des phénomènes de l’environnement est difficile car il est impossible de 

.

d’ c’est

sous l’influence de facteurs environnementaux .

’endométriose est une multifactorielle, résultant de l’action 

. En l’absence de symptômes, il n’est pas recommandé de proposer un 

. De même, il n’existe pas de 

permettant de motiver ou organiser un dépistage de l’endométriose en population 

.

.
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1.8 Démarche diagnostique

e délai du diagnostic de l’endométriose est long. Effectivement, 

aujourd’hui entre 6 et 10 ans pour poser un diagnostic de cette pathologie avec certitude .

d’abord

» : c’est la période entre l’apparition des premiers symptômes et les 

l est dans les mœurs qu’il » d’avoir mal pendant ses règles

…

» : c’est le temps entre les premières consultations et le diagnostic. 

,

… .

Cette pathologie serait parfois découverte par hasard dans un contexte d’urgence ou

d’infertilité. Réduire ce délai est un objectif majeur, dont le but est d’améliorer la qualité de vie 

de lutter contre l’évolution

. 

Ainsi, les enjeux de ce diagnostic étant importants, il est essentiel qu’il soit bien mené.

l’endométriose 9, .

, en reprenant l’histoire douloureuse de la patiente et en recherchant des signes 

ou d’atteintes de différents organes (signes urinaires ou digestifs 

notamment), qui orientent vers les différentes localisations possibles de l’en .
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,

. 

: une telle information fait penser à l’endométriose . 

. 

d’endométriose 1.7

. Ce travail d’écoute active est très important et doit être conduit avec une certaine 

.

En présence de symptômes évocateurs d’endométriose recensés lors de l’interrogatoire, 

ou

notamment au fond du vagin. Sont associés à l’existence d’une endométriose

vaginal postérieur, à l’œil nu

a palpation d’annexes fixées et/ou de , du 

du torus ou 

u la perception d’u .

L’examen clinique gagne à être pratiqué à nouveau en période .
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après l’examen .

expérience de l’endométriose .

L’échographie pelvienne par voie endovaginale

.

10 une image d’échographie sur laquelle on peut voir une lésion 

d’endométrio

En cas de masse ovarienne indéterminée (non typique d’endométriome) en échographie, 

.

S’appuyant sur les recommandations des autorités, les 

la recherche d’une endométriose sont 

’

l’ .

atteintes d’un endométriome, la fréquence des lésions d’endométriose 

.

10

51
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l’extension de l’endométriose, prévoir la prise en charge ou voir s’il existe une discordance 

les examens de première intention. Ces examens regroupent l’

, l’ et l’ . 

.

L’IRM pelvienne fondé sur les propriétés magnétiques de l’atome 

d’hydrogène qui est la recherche d’endométriose

, c’est

lésions d’endométriose implantées profondément dans les tissus,

un centimètre et de l’adénomyose. Cependant, on ne pourra y voir toutes les 

. Il est plus sensible que l’échographie endovaginale pour le diagnostic de

comme l’

d .

L’IRM a aussi un intérêt dans l’endométriose ovarienne. En effet, cet examen apprécie 

en périphérie de l’endométriose, il 

diagnostique des implants ovariens de petite taille échappant à l’échographie endovaginale et il 

établit un bilan complet des autres localisations de l’endométriose. En somme, il a, pour le 

diagnostic d’endométriome, un .

1 une image d’IRM

elui représenté à l’échographie sur la figure 10

11 51

Il s’agit ici du même endométriome que la figure 10
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L’échographie endorectale est plus sensible que l’IRM pelvienne pour le diagnostic 

de l’endométriose du rectum et de la charnière recto .

. 

.

l’étendue des anatomiques de l’endométriose ainsi que le 

densité .

Par ailleurs, l’endométriose 

clairement visibles sur les examens d’imagerie. 

.

prise en charge. Selon le radiologue responsable du centre de l’endométriose du groupe 

. 

Il pense aussi qu’il y a un besoin aigu de fo

du .

l’endométriose

Aujourd’hui, seules les lésions d’endométriose péritonéale superficielle sont pas 

. 

indiquée en cas de suspicion clinique d’endométriose, alors que les examens précédents n’en 

on .

La coelioscopie est une technique chirurgicale. Elle consiste en l’introduction d’une 

.

Cette technique apparaît comme l’examen de référence pour la pose d’un diagnostic 
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.

Cependant, les dernières recommandations pour la pratique clinique de l’endométriose 

ou s’insérer d

douleurs ou de l’infertilité . 

2 5 d d’endométriose obtenues lors d’une 

es cicatrices de coelioscopie peuvent être le siège d’un développement 

nodules d’endométriose, augmentant de volume et devenant do

.

13

23
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23

15

23

14

23
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pathologie suivant des critères et d’y adjoindre des options thérapeutiques ou pronostiques.

Pour l’endométriose, il a été difficile de soumettre des classifications pertinentes tant 

l’anatomopat

L’AFS (

tion de l’endométriose en 1979. Son objectif étai

.

des cas d’endométrioses minimes ou encore la création de la catégorie des endométrioses 

res. En 1996, l’AFS devient ASRM mais on parle encore de score rAFS aujourd’hui .

la base d’une évaluation combinée des atteintes suivantes

ainsi que l’oblitération du cul

.

Bien que ce système soit le plus utilisé aujourd’hu

comme une échelle de scoring trop large, des erreurs possibles d’observations en fonction du 

chirurgien ou des fluctuations du score en fonction de l’évolution hormonale du cycle 

ialistes reconnaissent qu’elle ne permet ni de prédire le 

pronostic clinique, ni d’indiquer la meilleure stratégie pour le traitement de douleur ou de

l’infertilité .

En conséquence, de nouveaux systèmes de classification continuent d’être proposés et 

5

Cependant, probablement en raison du fait qu’elles sont prin p

prennent peu en compte l’analyse des lésions, aucune de ces classifications n’est parvenue à ce 

.
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Aujourd’hui, il n’existe pas de marqueur sensible et spécifique de l’endométriose. De 

nombreuses recherches sont réalisées dans l’espoir de trouver un test biologique fiable pour 

diagnostiquer positivement l’endométriose, plus aisément qu’avec une échographie, une IRM 

ou un

dans l’endométriose l’ 6, l’ 8, α ou

un marqueur de l’inflammation .

dans le cadre d’une consultation personnelle, mon gyn

obstétricien a accepté de me parler de l’endométriose dans le cadre de sa profession. 

me dit qu’il 

, d’autant que cette 

tend à devenir de plus en plus en connue, sous l’influence des médias .

D’abord, me rappelle que l’écoute est très 

. Il demande alors aux patientes d’insister sur l’intensité de la 

.

procède à l’examen clinique : à l’œil nu au spéculum et par un 

.

Concernant l’imagerie, obstétricien insiste pour que l’échographie 

gynécologique ou l’IRM pelvienne soient faites par des radiologues spécialisés dans le domaine 

qu’il ne faut pas hésiter à adresser les patientes dans des centres spécialisés au CHU 

.

» .

charge de l’endométriose aujourd’hui .

de l’endométriose, 

.
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1.9

d’endométriose

Avant de décrire les différents traitements de l’endométriose

Il n’existe pas aujourd’hui de traitements définitifs de l’endométriose

l’endométriose est une pathologie qui se soigne mais .

Le traitement actuel de l’endométriose, ou 

symptômes, de limiter l’évolution de la 

l'existence d’une infiltration digestive, la qualité de vie, l’âge et le désir de gro . l n’y a 

pas vraiment de caractère d’urgence dans le traitement de l’endométriose ; c’est pourquoi, av

d’orienter la prise en charge, le praticien d’

.

, en fonction de l’intensité des lésions d’endométr

.

Par ailleurs, l’endométriose est une pathologie qui se doit d’être prise en charge de façon

chronique. Selon l’Organisation Mondiale de la 

, «

pas en l’absence de maladie ou d’infirmité » .

Aux médicaments et à la chirurgie, s’ajoutent donc une prise en charge psychologique 

s’appuyan



61

L’endométriose est une .

mettre l’axe 

d’

d’endométriose saignent et sont responsables de douleurs pendant les règles

d’aménorrhée « » ,

et d’obtenir une atrophie progressive de ces l

56 .

n sait aujourd’hui que la grossesse et la ménopause so

d’

56 . 

»,

l’administration de d’une part, l’utilisation d’ d’autre 

. 

, 

1.9.2.1 1.9.2.2 1.9.2.3 .

1.9.2.1

L’OMS a établi une échelle d’emploi des antalgiques selon l’inten

» ou « non 

», ont la puissance analgésique la plus faible. Il s’agit par exemple du 

on AINS) comme l’ibuprofène, 

, l’acide méfénamique ou l’aspirine .

, l’ibuprofène ou l’aspirine

l’officine, une grande vigilance s’impose quant à une éventuelle consommation abusive de ces 

n avec la patiente et une orientation conseillée vers un spécialiste peuvent s’avérer 

.  
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» ou «

.

, il n’y a pas de données évaluant l’efficacité 

, de l’aspirine ou des opioïdes de palier II et III dans l’endométriose douloureuse. 

d’intensité sévère . 

traitement de première ligne en l’absence de contre

pour soulager la douleur de l’endométriose 9 . 

Cependant, la prescription d’AINS au long cours n’est pas recommandée en raison des 

un 

.

� Mécanisme d’action

AINS sont liés à l’inhibition 

d’enzymes (figure 16

1 est constitutive de l’organisme, donc physiologiquement présente à un taux 

constant dans la plupart des tissus (surtout les plaquettes, l’endothélium, l’estomac, le 

rein et les muscles lisses). Son inhibition explique donc l’effet anti

2 ve qu’en très faible concentration 

dans les tissus non lésés mais sa production augmente sous l’influence de certains 

s de l’inflammation .



63

ode d’action général des AINS 

L’effet a inflammatoire des AINS s’explique par l’inhibition des COX tissulaires et donc 

S’en suit rapide des signes locaux de l’inflammation (do

chaleur, rougeur et œdème)

59, . 

� isés dans l’endométriose et posologies

dysménorrhée et jusqu’à disparition des 

16

D’après 59 .

, l’effet des AINS
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250

.

200
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,

(traitement d’attaque).

Traitement d’entretien à partir du 4

.

30 kg
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4

600



65

400

400

400

200 mg …

mg sont adaptés à l’enfant à partir de 

20

30

100

200 .

550

250,

500

4 75

ou 550 ou 1 

1100

1000

d’attaque).

Traitement d’entretien : 

500 , 550 .

2

de nourriture retarde la vitesse d’absorption de 

�

En cas d’hypersensibilité ou d’antécédents d’allergie ou d’asthme déclench

prise d’AINS ou d’aspirine

En cas d’antécédents d’hémorragie ou de perforation digestive au cours d’un précédent 

En cas d’ulcère gastroduodénal évolutif ou d’antécédents

En cas d’hémorragie gastro

En cas d’insuffisance cardiaque, hépatique ou rénale sévère

En cas de lupus éruthémateux disséminé (pour l’

partir de 24 semaines d’aménorrhée .
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�

La toxicité des AINS pour la muqueuse digestive constitue l’effet indésirable le p

toxicité est lié à l’inhibition 1

. Ainsi, l’administration d’AINS expose à ces effets 

d

. t favorisés par les fortes doses ou l’âge 

.

D’autre part, les AINS peuvent être responsables, de façon indésirable, de 

, l’inhib

ptible d’entraîner une 

l’apparition d’oedèmes, ainsi qu’une hyperkaliémie, favorisée par l’administration 

concomitante d’Inhibiteurs de l’ .

�

Les AINS présentent des interactions avec d’autres médicaments, auxquelles il est 

la survenue d’une hyperkaliémie, il conviendra de ne pas les associer avec d’autr

ou .

Par ailleurs, il est déconseillé d’associer un AINS avec 

l’effet antiagrégant plaquettaire des AINS .

Il est aussi déconseillé d’associer un AINS au lithium. En effet, l’AINS diminue 

l’excrétio

.
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Enfin, il est déconseillé d’associ

mg par semaine en raison d’une augmentation de la toxicité, notamment 

.

sont les médicaments de première ligne pour soulager l’algie

l’endométriose. 

l’inflammation mais aussi la production d’estrogènes une stimulation de l’aromatase). 

particularités, des précautions sont nécessaires lors de l’emploi de ces 

.

1.9.2.2 l’endométriose 

l’endométriose douloureuse et en l’absence de souhait de grossesse 

.

, c’est

l’endométriose. Cependant, du fait de 

ourd’hui très 

.

� écanisme d’action intervenant dans le traitement de l’endométriose

.

Au niveau de l’axe hypothalamo

l’abaissement des concentrations plasmatiques des gonadotrophines 

. 
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, une inhibition de l’ovulation

. 

contenu dans l’association diminuerait significativement le 

l’activation 

κB

semble intéressante pour contrer l’important phénomène inflammatoire retrouvé dans la 

physiopathologie, le développement et la symptomatologie de l’endométriose 4 .

L’action anti

L’induction de l’enzyme 17α

l’estradiol en estrone

L’enzyme estrogène sulfotransférase transforme les métabolites des estrogènes sous 

forme de sulfate qui s’éliminent dans l’urine . 

Une moindre sécrétion d’estrogènes va dans le sens d’une régression des lésions 

. 

l’endomètre et des lésions . 

, ou

, c’est 21 jours . 

22

5 .

’e

5 .

� Molécules utilisées dans l’endométriose

qu’ils contiennent
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1

2

(20, 30 ou 

40

3

(15, 20, 30 ou 

40

4 Drospirénone

Drospibel

3 62,66
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La posologie de ces pilules est d’un comprimé par jour à heure fixe 

5 .

de l’ l’é o .

laissé en place 21 jours d’affilée puis retiré pendant 7 jours, semaine où des hémorragies 

de l’

.

7 jours, 

, 5 .

qu’aucun argument ne permet de penser qu’une association est plus efficace 

qu’une autre qu’aucune n’a l’AMM dans le traitement de l’endométriose . 

, m’énonce

ny 0,03

0,15 ny . 

.

. , une étude rétrospective a analysé l’effet de la 

d’une contraception estroprogestative n’en résulte aucune 

preuve solide d’une su d’un schéma par rapport à un autre 

douleurs d’endométriose . 

�

pratique concernant l’usage des contraceptifs estroprogestatifs. 

D’h à l’un des excipients

D’accident vasculaire cérébral ou antécédents personnels ou familiaux

D’angor ou d’infarctus du myocarde ou antécédents personnels ou familiaux

D’une phlébite quelle qu’en soit la cause ou antécédents personnels ou familiaux

D’une embolie pulmonaire ou antécédents personnels ou familiaux
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De présence d’une 

D’affections hépatiques ou antécédents

D’insuffisance rénale sévère ou aiguë

De saignement vaginal ou d’aménorrhée non diagnostiqués

5 .

emboliques augmentent avec l’obésité, l’âge à partir de 35 ans, la consommation de 

dyslipoprotéinémie, l’hypertension artérielle, les valvulopathies, , 

les varices, l’épilepsie, les tumeurs bénignes du sein, les fibromes utérins et l’allaitement.

donc important d’identifier les femmes à risque avant de mettre en 5 .

�

Les risques liés à l’utilisation de pilules combiné

, 

, c’est

.

Par ailleurs, d’autres inconvénients avec l’utilisation de ces 

liée à l’éth ny

à l’effet anabolisant du progestatif

5 .

�

diminuer l’efficacité 

de la pilule pendant le traitement et un cycle après l’arrêt du traitement .
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.

S

l’endométriose, 

. . 1.9.2.3.1

1.9.2.3

l’endométriose douloureuse

charge de l’endométriose 

, 

’implant à l’étono , 

diénogest ,

add .

désogestrel, l’étonogestrel et le diénogest sont des progestatifs.

� Mécanisme d’action l’endométriose

Tout d’abord, 

1.9.2.2.1. . De cet état d’hypoestrogénie et d’hyperprogestéronémie, découle

diminution de la prolifération de l’endomètre et une 

c’est endométriales et les lésions d’endométriose deviennent épaisses et 

inactives, leur nombre diminue puis elles s’atrophient .

l’ovulation

κB

pourraient également inhiber l’expression et l’action de MMP spécifiques de l’endomètre. 
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. 

l’administration de compenser l’insuffisance en 

retrouvée dans l’endométriose, du fait d’une affinité pour le récepteur de la 

progestérone supérieure à celle de l’hormone naturelle. 

1.5.2.5.2 pourrait expliquer l’inefficacité de ces traitements chez certaines 

.

� l’endométriose

, 1 

l’étonorgestrel

.

, du désogestrel, de l’étonogestrel et du diénogest, i

d’autres progestatifs utilisés dans l’endométriose mais ceux

et le CNOGF du fait d’un manque d’études récentes . 

Les progestatifs ayant l’AMM «

5

10

25

5 du 5

25 .
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diénogest

d . 

®) et l’implant à 

l’étonorgestrel ( non®) sont recommandés mais n’ont pas d’AMM dans 

l’endométriose .

En France, les praticiens utilisent dans l’endométriose des progestatifs peu étudiés au 

nal dans le cadre de l’endométriose, mais bien tolérés et dénués d’effets 

, 

.

Le MPA par voie orale n’a pas l’AMM en 

précise qu’en raison des effets indésirables

du manque de données d’efficacité récentes, ce médicament n’est pas .

2013, la HAS a estimé insuffisant dans l’endométriose le du 

a souligné l’exist nce d’alternatives thérapeutiques. En effet, il n’a

.

Unis, semble l’être pour son effet 

, d’utilisation g

jusqu’à une durée maximale de 6 mois (la durée est limitée devant les effets indésirables 

.

D’autres progestatifs, même s’ils ne disposent pas d’une AMM officielle, sont cités dans 

50

16

0,5

.

� Actualités sur l’acétate de cyprotérone (

®), l’ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des 
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p

l’utilisation 

dont les seules sont l’

, les précautions d’emploi ainsi que des mesures 

.

Le comité d’experts indépendants réuni le 1 octobre 2018 par l’ANSM 

réalisation d’une IRM cérébrale en début de traitement pour tous les patients. Cet examen sera 

l’IRM à 5 ans est normale.

de découverte d’un méningiome, et un avis neurochirurgical est 

. 

Le 3 décembre 2018, l’ANSM a annoncé la mise en place d’un formulaire annuel 

d’accord de soins, qui sera indispensable à toute délivran

d’accord de soins sera co signé par le patient et le prescripteur. L’objectif du formulaire de 

consentement est de sécuriser davantage l’utilisation de l’acétate de cyprotérone . 

D’autres mesures ont émergé, telles la production d’un document d’information à 

l’élaboration d’un courrier destiné à l’ens

traitées au cours des 24 derniers mois et l’élaboration d’un courrier à l’attention de tous les 

decins ayant prescrit de l’acétate de cyprotérone sur cette même période .

® étant utilisé hors AMM dans l’endométriose, il conviendr

ce traitement, ou d’en évaluer attentivement les bénéfices et les risques et de suivre la patiente 

�

ypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients

.

indications, on retrouve parmi les précautions d’emploi

d’ .
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�

. 

�

enzymatiques

.

add

l’hypothalamus dans le système vasculaire porte. Cela génère la synthèse et la libération, par 

FSH et de LH.

� Mécanisme d’action l’endométriose

. 20 jours

: on obtient l’arrêt de la 

« » ou 

« » . 
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18 17

,

»,

de la sécrétion d’estr et une mise au repos de l’endomètre

» ou « ».

’

.

l’instauration du traitement ( « up ») peut s’

d’une exacerbation des symptômes de l’endométriose avec un risque d’aggravation de la 

, 

conduire à un développement des lésions d’endométriose, une 

.

� Molécules utilisées dans l’endométriose

Trois agonistes de la GnRH sont actuellement disponibles en France, dans l’indication 

« ». 

o 75

o

.

17 18
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o 3

o

o

.

o d’une pulvérisation dans une narine 

le matin et d’une pulvérisation dans l’autre narine le soir. 

ô .

La durée du traitement est limitée à six mois et il n’est pas souhaitable d’entreprendre 

. 

l’absence de désir immédiat de grossesse, 

u add Il s’agit 

d’ .

, d’améliorer la 

qualité de vie des patientes et n’impacte pas l’efficacité du traitement par agoniste de la GnRH. 

du valérate d’estradiol micronisé 

0,5 .

n’ayant pas demandé la mention 

de prolonger le traitement jusqu’à un an avec add

.

durée du bénéfice et le risque de récidive de l’endométriose après traitement par 
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�

Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients

.

�

l’organisme, 

, 

une diminution de la libido, des céphalées et des troubles de l’humeur . 

l’utilisation prolongée entraîne 

une perte osseuse, facteur de risque d’une . 

osseuse semble réversible à l’arrêt du traitement, certaines études ont montré une perte 

d’environ 15% de la Densité Minérale Osseuse (DMO) après une cure de six mois, avec une 

limitant de l’utilisation des agonistes de la GnRH, .

La chute brutale d’estradiol n’étant

add ne débute qu’

l’impact sur l’os n’est pas attendu dans 

l’immédiat .

�

En cas d’association d’un agoni

un 

l’intervalle QT, c’est dysfonctionnement électrique du cœur, s’observant à 

l’électrocardiogramme et . ’utilisation 

’analogue de la et de médicaments connus pour allonger l’intervalle QT 



80

ou

.

1.9.2.4

d’endométriose

Sur l’organigramme 9

thérapeutiques selon les principaux symptômes d’endométriose

Dans le cas d’une dysménorrhée 

progestatifs dans l’endométriose pro .

19 58
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nt l’ovulation sont contraceptifs. Lors d’un 

.

propos, nous allons maintenant étudier l’efficacité des traitements hormonaux sur 

les douleurs d’endométriose.

1.9.2.5

d’endométriose

, cette méthode permet une baisse de l’EVA de 3 à 9 points sur 10 . 

utérin au lévonorgestrel, la contraception au désogestrel et l’implant à 

l’étono

l’endométriose

ne diminution de l’EVA 

d’environ 6 points sur 10

vaginale. Une diminution de l’EVA à 6 mois d’au moins 2 points sur 10 a été 

L’implant à l’étonogestrel a montré une efficacité sur le contrôle des douleurs évaluées 

par l’EVA à 6 et 12 mois et sur la satisfaction des patientes .

6 .
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Enfin, l’

es scores de douleurs pelviennes à 12 mois après l’arrêt du 

.

add

les patientes ayant une endométriose douloureuse, avec une diminution de l’EVA globale de 3 

.

1.9.2.6

En l’absence de contre

et sur les douleurs liées à l’endométriose chez l’adulte ainsi que de leur bonne tolérance, il est 

intention chez l’adolescente ayant une endométriose douloureuse . 

l’adolescente, les agonistes de la GnRH ne doivent pas être prescrits avant 18 ans 

selon l’AMM devant des risques de déminéralisation osseuse, et la durée de prescription ne doit 

.

En cas d’échec de la stratégie de première intention, il est recommandé de demander un 

.

l’endométriose, nous allons évoquer la prise en charge chirurgicale de l’endométriose.

importante est faite à la chirurgie dans la prise en charge globale de l’endométriose. 

décidé en concertation avec l’ensemble de l’équipe médicale est guidé 

L’
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L’intensité et la caractérisation des douleurs

l’endométriose

.

ou .

Lors d’un traitement chirurgical de l’endométriose, on préfère d’abord la voie 

la cœlio . permet d’obtenir des éléments à 

fournir à l’ana , dans le but d’étayer un diagnostic certain d’endométriose

. 

1.9.3.1

La chirurgie conservatrice vise à restaurer un aspect fonctionnel à l’app

.

aux femmes ayant d’importantes douleurs non soulagées ou souha

Cependant, elle semble difficile et non dénuée d’effets indésirables

L’exérèse ou la destruction du par

l’endométriose et la fertilité, « à chaque fois qu’un kyste ovarien est retiré par la 

chirurgie, un morceau d’ovaire est aussi retiré »

La chirurgie peut provoquer des dysfonctions d’organes du

de constipation ou d’atonie vésicale amenant la patiente à un sondage ou des 

.

n’est pas indiquée et les chirurgiens s’orienteront davantage vers une chirurgie radicale.
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1.9.3.2

. 

Cette chirurgie est à réserver aux cas d’endométrioses sévères rebelles à une 

.

de voisinage et il peut persister de minuscules foyers d’endométrio

n pas le garant d’une 

s puisque 

préventive n’est que de 0,66 %. Ainsi, il n’est pas nécessaire 

chirurgicalement les ovaires ou l’utérus après la ménopause ou après ses .

En ce qui concerne l’infertilité, le bénéfice d’une chirurgie semble discutable dans le 

cadre des formes mineures et légères d’endométriose (stades I et II). 

formes modérées ou sévères (stades III et IV), l’intérêt de la chirurgie est indiscutable, même 

si sa place exacte dans la prise en charge n’est pas définie .

. «

n’a jamais eu de rapports sexuels, une femme de 30 ans avec un projet de grossesse et une 

» .

1.9.3.3 Intérêt d’un traitement médica

Deux approches existent dans le traitement de l’endométriose

on d’une éventuelle complémentarité 

.

l n’y a pas de preuve permettant de recommander systématiquement un traitement 

chirurgie, ou de diminuer le risque de récidive de l’endométriose .
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. 

tolérance est bonne et qu’il n’y a pas de désir de grossesse

ainsi qu’

.

Il n’existe pas de consensus sur la surveillance de l’endométriose traitée. C

onnaissant le risque de récidive de l’endométriose, il conviendra de suivre sur un long terme 

la patiente et d’envisager une prise en charge personnalisée, en fonct

De même, si dans les cas d’endométrioses asymptomatiques, une 

.

, comme l’ l’

De plus, l’i l’

associés à ces derniers dans le but de rechercher des récidives et d’analyser l’observance et 

l’efficacité des traitements proposés à la patiente.

.

L’endométriose diminue et disparaît généralement après la ménopause, mais doit 

.



86

l’altération de la qualité de vie des femmes due à cette pathologie, des recherches fondamentales 

L’élagolix il s’agit d’un

L’ α

ou 

. 

D’autres pistes sont étudiées mais n’apportent pas encore de preuves d’efficacité car 

inhibition de l’angiogenèse, des inhibiteurs des MMP, l’utilisation de cellules souches,

.

. ont montré en 2009 que l’administration d’agonistes de la 

dopamine entraîne une réduction du nombre d’implants endométriaux par la modulation 

de l’angiogenèse dans l’endométriose induite de manière expérimentale

l’endométriose

démontrent que la douleur est une sensation dont l’intensité peut varier fortement au 

.

Aussi, la gabapentine et l’amitryptiline ont un intérêt dans le traitement des douleurs 

pelviennes chroniques, mais n’ont pas été évaluées spécifiquement dans l’endométriose 

un .



87

rise en charge de l’infertilité liée à l’endométriose

La prise en charge de l’infertilité dans un contexte d’endométriose doit être globale en 

.

Synthèse sur la prise en charge actuelle de l’endométriose 

: un arsenal médicamenteux suspensif et non curatif de l’endométriose 

,

fréquemment en fonction de l’évolution de la pathologie et des désirs de la patiente.
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1.10 nitiatives dans le domaine de l’endométriose aujourd’hui

Aujourd’hui, une volonté d’amélioration 

d’endométriose fait surface. Des centres experts ont l’objectif 

l’homogénéisation des pratiques, 

l’endométriose « »

La diffusion d’information

a facilitation de l’accès des patientes à des praticiens compétents dans cette 

.

’endométriose est inscrite depuis 2004 dans les 100 .

, la Communauté de Patients pour la Recherche de l’AP »

annonce le 29 octobre 2018 le lancement de la première étude d’envergure dédiée à 

l’endomét « ». Plateforme d’accélération 

h .

. L’objectif de l’étude ComPaRe Endométriose est de rassembler 5000 , 

pour disposer d’une grande diversité de profils

, d’identifier ses d . 

, 

par l’A

Direction Générale de l’Offre de Soins 

en tant qu’expertise pilote. Il s’agit du premier cent

de prise en charge pluridisciplinaire de l’endométriose.

.
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D’autre part, depuis 2016, un programme d’

a été labellisé au sujet de l’endométriose et d’abord testé dans la région Occitanie. Ce 

.

à l’endométriose a débuté en mars 2001, à la suite d’une 

discussion entre trois femmes atteintes d’endométriose. Elles ont décidé d’unir leurs doutes, 

l’endométriose « ». D’autres associations existent aussi, comme « », 

« Ensemble contre l’endométriose » ou « »

ou

faire sortir la maladie de l’ombre ». C’est 

désormais chose faite car les médias parlent de plus en plus de l’endométriose. Ceci passe par 

« », 

contre l’endométriose le 24 mars

20 , 

Récemment, l’endométriose a aussi fait parler d’elle par l’intervention de la chanteuse 

,

. 

20
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1.11

L’endométriose est une pathologie 

hormonodépendant en dehors de l’endomètre. 

tenter d’ e processuss d’installation

de l’endométriose

et s’ . De plus, un un état d’hyperestrogénie, 

d’inflammation, d’a

ou

s’insèrent dans le développement et le maintien des lésions.

Aujourd’hui, l

d’estrogènes et de gonadotrophines, conduisant à une absence de pic 

l’axe hypothalamo , ssant aussi

. Cet état met les lésions hors d’une stimulation estrogénique et mène 

s’introduit

l’endométriose. 

différents éléments de l’endométriose

phytothérapie
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phytothérapie, conventionnels

de l’endométriose
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l’état des connaissances 

dans la prise en charge de l’endom

d’abord 

sélectionnés en lien avec la physiopathologie de l’endométriose. l’effet 

des comportements alimentaires et d’hygiène de vie sur le développement de cette pathologie.

2.1

atteintes d’endométriose

de s’intéresser aux

l’endométriose, la définition de cette 

commençant par un bref historique, replaçant sa place importante dans l’Humanité depuis 

». 

.

Nous précisons d’abord qu’aucune partie de ce travail n’est destinée à constituer 

avant certaines traditions d’utilisation

parmi d’autre , l’aromathérapie 

la gemmothérapie, branches de la phytothérapie n’y seront pas développées.

Depuis la Préhistoire, l’Homme a trouvé chez les végétaux des aliments nourrissants, 

. 

es connaissances, transmises d’abord oralement, l’ont ensuite été dans les écrits et il 

subsiste des traces de l’emploi des plantes comme médicaments dans les plus vieilles 

civilisations. C’est le cas des tablettes d’argile de Nippour. Ces documents des ép
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. 

Papyrus d’Ebers,

végétaux, dont l’utilisation de l’ loès comme laxatif (encore utilisé aujourd’hui dans cette 

. L’étude des anciennes civilisations chinoises, hindoue ou 

.

71 Christ), dans son 

l’Histoire des plantes

.

D’autre part, Dioscoride (vers 40

», inventorie 500 drogues d’origine 

l’une des principales réf

jusqu’à la fin du XVII .

201), que l’on considère comme 

, 

d’effets indésirables .

, l’Europe occidentale traversa une période 

siècle, durant laquelle la magie et la sorcellerie dominèrent l’utilisation des 

.

. C’est ainsi 

que le thé, le café, le quinquina et l’ipéca ont été introduits en Europe. Par ailleurs, 

: l’esclavage est 

.

Ensuite, l’invention de l’imprimerie vers 1440 

.
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es progrès en physique et en chimie permettent l’extraction 

la morphine de l’opium 

quinine, extraite de l’écorce de quinquina

me et sert la synthèse d’autres substances contre cette . 

, 

es plantes médicinales… .

0, il y a un important regain d’intérêt des populations 

» ou « » ou «

» .

dans le monde entier aujourd’hui. Selon l’OMS, 

«

» .

et prospectée par l’Homme. Même si l’utilisation des plantes a été contestée durant 

, 

médicaments à base de plantes répondent à la définition de l’article L. 5111 1 du 

comme possédant des propriétés curatives ou préventives à l’égard des maladies 

,

l’homme ou chez l’animal ou pouvant leur être administrée, en vue d’établir un diagnost

» .

» . 
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’autres termes, nous pouvons dire qu’une plante médicinale est une plante dont un 

des organes par exemple la feuille ou l’écorce, possède des vertus curatives lorsqu’il 

à un certain dosage et d’une manière précise. Nous pouvons donc définir plu

. 

« Plantes médicinales utilisées traditionnellement en l’état ou sous form

. 

C’est uniquement la partie de la plante inscrite à la Pharmacopée qui est médicinale. 

internet de l’ANSM

Il est important de préciser que connaître une plante, c’est aussi être conscient de ses 

limites et de ses dangers car la phytothérapie n’est en aucun cas une 

.

la phytothérapie dans l’endométriose

Comme évoqué dans la première partie, l’endométriose est une pathologie douloureuse, 

non 

dénués d’effets indésirables.

. n’apportent pas 

l’amélioration 

.

d’autres moyens pour trouver un soulagement. 

suivant les conseils de l’équipe médicale, 
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L’acupuncture, l’ostéopathie et le yoga sont trois pratiques physiques ou 

l’endométriose, rédigées par la HAS et le CNGOF

qu

. 

D’autres alternatives physiques (

l’

phytothérapie et l’homéopathie

peuvent venir s’ajouter en tant que traitement complémentaire.

il n’est pas question d’opposer les 

.

Connaissant désormais la physiopathologie de l’endométriose, nous pouvons envisager 

l’organe ou du tissu atteint .

d’estrogènes et déficit en progestérone,

,

,

,

rolifération excessive et défaut d’apoptose,

multitude, qui s’imbriquent les unes avec les autres et sont responsables de l’activité globale.
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l’endométriose grande

.

dans un tableau reprenant leurs attributs potentiels dans l’endométriose.

d’abord qu’à l’heure actuelle, la plupart de ces utilisations de plante



98

2.2

g .

de l’ensemble de ce document

Bien qu’une nouvelle version, 

l’APG IV, ait été établie en 2016, nous nous appuyons sur l’APG III en rai

, 

l’embranchement ou le phylum, la classe, l’ordre, la famille, le genre et l’espèce .

98,99

tree, chasteberry, Abraham’s balm, lilac chastetree, monk’s pepper

98,99

ou 

castus
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Le gattilier est un arbuste originaire de Grèce et d’Italie. Il 

.

, castus , 

c’est . 

« » .

jusqu’à 

6 .

.

.

.

1 castus

21
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2

.

93,99 .

castus

,

,

,

,

,

.

imputés dans l’activité q du 

, 

3 24

22 castus
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pharmacologiques et mode d’action

2.2.6.1

Les substances diterpéniques, comme la vitexilactone, agissent sur l’hy

sécrétion de prolactine par l’hypophyse et augmenterait celle de progestérone par le corps jaune 

(93,100,101,106– .

, c’est dire l’ensemble des 

pelvien, la douleur prémenstruelle, l’irritabilité et la réactivité émotionnelle . 

. 1993 , ,

52 souffrant d’

l’effet du gattilier. 

20 castus ou d’un placebo pendant trois mois. Leur sang 

8 20

. 

castus

23 24
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.

ces d’une administration de castus un

prolactinémiante qui va dans le sens d’une réduction du 

d’

d’

l’endométriose

aujourd’hui une molécule à l’étude 

l’endométriose capable de diminuer le nombre d’implants endométriosiques 

. 1.9.5

l’estrogène, mais la traduction clinique de cet effet n’est pas connue et l’extrait ne 

. 

d

,

charge de l’endométriose. Il s’agit d’actions 

, .

2.2.6.2

a casticine présente dans cette plante dispose d’un 

l’inhibition des cytokines et du κB. L’inflammation étant 

l’endométriose, contribuant aux douleurs et au développement 

.

2.2.6.3

170

castus . 



103

D’autres références évoquent une activité β

le récepteur μ opioïde et serait intéressante dans les manifestations douloureuses. Les 

d’activités physiques intenses, d’excitation ou de d

.

2.2.6.4

’association de castus aussi 

serait intéressant dans le cadre d’un traitement par agoniste de la GnRH où une diminution de 

. 

2.2.6.5

, 

propriété peut sembler intéressante puisque l’endométriose est responsable d’un impact 

t une précaution d’emploi lors de la prise 

simultanée d’un autre antidépresseur et de gattilier, en raison du risque d’effet redondant et 

.

castus

, 

et de l’endormissement. 

est intéressante car les femmes atteintes d’endométriose souffrent d’altérations 

. 

, l’équipe de Schwertner 2013

capable de moduler la douleur de l’endométriose .

Dysménorrhées par insuffisance lutéale ou excès d’estrogènes (traitement du 15 ou 

du 20
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Adjuvant au traitement de l’infertilité par insuffisance du corps jaune

.

g

30 ou 40 

20

4 castus 

Ainsi, la posologie quotidienne est fonction du produit mais devrait, selon l’

ou 

gattilier en date du 27 mars 2018, correspondre à l’équivalent 

20 . 

et précautions d’emploi

,

castus

,

,

,
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Cancer du sein ou s’il existe des prédispositions familiales à ce type de cancer,

Troubles de l’hypophyse,

n 

s’abstenir de prendre du gattilier .

ce qu’il agit sur le système hormonal et que son usage pourrait masquer des 

problèmes de santé graves, par exemple un cancer de l’hypophyse, le gattilier d

utilisé sous le contrôle d’un médecin .  

femmes ne montrent pas d’effet toxique. Parmi 

rgiques parfois graves avec démangeaisons et œdèmes 

.

En cas d’aggravation d’un syndrome prémenstruel, ou

il conviendra d’orienter la patiente chez son médecin .

.

De ce fait, il apparaît indispensable d’orienter chez son gynécologue toute patiente 

action hormonale, au même titre que le gattilier. Il convient d’ajuster les posologies et les prises 
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L’EMA considère comme « » l’usage du gattilier pour soulager les troubles 

l’utiliser

.

utilisation continue plus de trois mois, l’EMA préconise de consulter un médecin. 

’ESCOP ou 

reconnaît l’

fs commencent à s’en faire ressentir .

castus

l’activité dopaminergique, l’augmentation de la sécrétion de progestérone, l’allongement des 

menstruels par un allongement de la phase lutéale, l’effet anti inflammatoire, l’effet 

, , l’humeur

l’endométriose.

.

, , 

, 
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2.3 urcuma

a .

Le pays d’origine du curcuma n’est pas clairement identifié aujourd’hui, même si on 

peut penser qu’il provient d’Inde. Il existe en effet une théorie établissant que le curcuma est 

originaire de Cochinchine (aujourd’hui représenté géographiquement par le Sud du Vietnam) 

et qu’il aurait été exporté dans le Nord Est de l’Inde par des tribus Bouddhistes. Le curcuma 

importée de Chine, d’Inde 

et d’Indonésie .

98,113

98

Curcuma longa
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. 

Curcuma longa

100

lames disposées en touffes pouvant mesurer jusqu’à 1 .

15

.

5 urcuma longa

25 Curcuma longa
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6

» ou 

» .

jaunâtre à l’extérieur et jaune 

l’intérieur. Leur odeur est aromatique et leur goût est légèrement amer .

,

o , 

o

o .

ou 

7 est responsable de l’activité 

d Curcuma longa 

26 urcuma longa
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28

D’après Ying Zhang et al. dans «

118

curcumine ne représente qu’ 1,11 % de l’ensemble des composants du  rhizome . 

Propriétés pharmacologiques et mode d’action

2.3.6.1

L’équipe de 2013 s’est intéressée à l’effet de la curcumine sur les 

estrogènes, que l’on sait en excès dans la physiopathologie de l’endométriose. 

d’estrogènes .

8 est extrait de cette étude et présente le taux d’estradiol en 

27
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De façon générale, le taux d’estradiol augmente avec le temps dans les cellules 

En présence de curcumine, le taux d’estradiol augmente moins rapidement dans le te

qu’en l’absence de ce principe actif

Plus la concentration de curcumine est importante, plus le taux d’estradiol augmente 

.

L’analyse du graph e de cette étude montre qu’un traitement par la curcumine peut 

réduire le taux d’estradiol dans les cellules endométriosiques .

De plus, il a été montré dans cette même étude qu’après l’intervention de la curcumine, 

on avec un groupe où la curcumine n’a pas été administrée . 

taux d’estrogènes dans 

.

2.3.6.2

L’activité anti

l’inflammation aiguë que sur l’inflammation chronique. Cette activité 

l’interaction de la curcumine sur le métabolisme de l’acide arachidonique avec 

2

.

chez des souris femelles, par transplantation de fragments d’endomètre d’une souris donneuse 

notamment l’IL 1 l’IL 6, α et des voies de signalisation impliquées dans 

l’inflammation κB .  

2.3.6.3

aussi 

un radical libre et le neutraliser en lui cédant un électron afin qu’il retrouve sa stabilité et 
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oxydatif tend vers une diminution de l’infl . 

2.3.6.4

. 

. en 2013, que la curcumine diminue le volume des lésions d’endométriose de 

l’apoptose , 

l’espression de Bcl 2. 

. 

2.3.6.5

. ont démontré que la curcumine diminue l’activité des 

u

lorsqu’une endométriose s’installe, à raison d’une augmentation des MMP et d’une réduction 

1.5.2.4 . 

lus la dose de curcumine est élevée, plus l’activité de MMP

9 .

. ont mené des études en 2012 et en 2013 au sujet de l’impact 

l’endométriose. Il en ressort que la MMP 9 

n’est pas la seule MMP modulée par la curcumine. En effet, ces études montrent que les 

dans le sens d’une 

.

le développement d’une endométriose .  

étapes pour la mise en place d’un nouveau système vasculaire, une dérégulation des MMP 
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2.3.6.6

, 

. 

d’endométriose un défaut d’approvisionnement sanguin des lésions compr

. 

d’être réduit en poudre. Ainsi, le curcuma se présente sous fo

d’extraits standardisés à 95

.

dant, en raison d’un métabolisme rapide dans le foie et la paroi intestinale, 

l’absorption de la curcumine chez l’Homme est très faible. Des concentrations sanguines de 

curcumine de l’ordre de celles utilisées dans les études citées ne peuvent pas être obt

chez l’Homme… nuisant aux bénéfices thérapeutiques et représentant le principal 

obstacle actuel de l’utilisation du curcuma .

. 1998

l’administration concomitante , un 

longum , augmente significativement la concentration sérique, l’absorption et la 

mécanisme n’est pas encore connu avec certitude

l’absorption accrue de la curcumine et , par l’inhibition 

d’enzymes hépatiques et intestinales par la pipérine ,123 .

, d’autres stratagèmes seraient en cours de 

a fabrication d’une nanoémulsion entre la curcumine

additif augmenterait l’absorption des curcuminoïdes

a formation d’un complexe à base de curcumine

lécithine de soja qui permettrait à la curcumine d’être mieux assimilée par l’intestin
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« »

’association de curcuma avec des huiles essentielles

a confection d’un mélange de poudre de curcuma avec des fibres de fenugrec. Ces 

u

. 

.

curcumine ne sont pas simples à mettre en œuvre et sont coûteuses

ou 

et précautions d’emploi

D’abord, l

d’allergie à cette plante .

n raison du manque d’études chez l’Homme, l’usage de la curcumine 

qui souffrent d’une pathologie hépatique doivent consulter un médecin avant de prendre 

.

Par ailleurs, le curcuma à dose élevée est déconseillé en cas d’ulcère de l’estomac ou du 

duodénum car il risque d’augmenter l’irritation, en lien avec son effet anti ,

2. L’inhibition de la COX

,

.
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es brûlures d’estomac à doses élevées .

Selon l’EMA, il est préférable de ne pas prendre de curcuma ni pendant la grossesse, ni 

pendant l’allaitement, ni chez le patient de moins de 18 ans .

du dans le sens d’une augmentation du risque hémorragique.

, l’ail

.

.

iques oraux et l’insuline, d’où une utilisation prudente 

.

Le curcuma peut aussi baisser la tension artérielle et avoir des effets additifs s’il est pris 

.

Enfin, plusieurs études chez l’animal ont montré que le curcuma pourrait augmenter les 

.
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L’OMS reconnaît comme traditionnel l’usage du curcuma dans le tra

l’arthrite, des règles douloureuses ou irrégulières, de la diarrhée et des problèmes de peau .

L’EMA et l’ESCOP ne recommandent et ne reconnaissent pas l’usage du curcuma dans 

.

conclure, le curcuma nous donne beaucoup d’espoirs quant à ses diverses 

, 

ssion de l’endométriose. 

énoncées et connaissant la physiopathologie de l’endométriose, le curcuma semble être un 

.

Cependant, la faible biodisponibilité de la curcumine chez l’Homme est un paramètre 

d’améliorer cette biodisponibilité.



117

2.4

g .

La grande camomille est originaire d’Asie Mineure et est assez commune dans les 

non cultivés d’Europe, c’est

.

98

ou 

98

: Feverfew, Bachelor’s buttons

, 

, 

, 

, 

. 

. 
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.

.  

3 6

. 

sont disposés en 

.

.

9

29 24
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intervenant dans l’endométriose 

30

elon l’organe

.

.

’esthers méthyliques de flavanols lipophiles sur les épidermes des fleurs et des 

,

d’une huile essentielle dans les feuilles, responsable de l’odeur forte de cette 

.

et mode d’action

2.4.6.1

symptômes de l’endométriose en modulant l’environnement inflammatoire .

30 25
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. 2013

cellules endométriosiques humaines et les lésions d’endométriose murine. 

atteintes d’endométriose ont été 30

l’IL α, la COX

.

de l’endométriose. un

.

Par ailleurs, d’autres études ont été menées sur ce principe actif présent dans la grande 

camomille. Les chercheurs s’accordent pour dire que cette molécule a la capacité d’inhiber la 

κB .

Même si l’action anti d’autres 

propriétés, conjointement intéressantes dans la prise en charge de l’endométriose, lui ont été 

2.4.6.2

, cette molécule peut moduler l’expression des protéines de la famille Bcl 2 

l’apoptose . 

2.4.6.3

En 2008, l’équipe de Kong et . 

intéressante dans la prise en charge de l’endométriose. En effet, cette molécule aurait une action 

u .

.
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.

d’extrait sec de grande camomille deux fois par jour, 

.

L’utilisation de la grande camomille est contre

n cas d’allergie aux plantes de la famille des 

hez l’enfant de moins de 15 ans

.

apparaître plus d’effets indésirable

.

d’ulcération buccale,

.

d’Asteraceae

produits peuvent être à l’origine de manifestations allergiques, du

.

L’administration de an

.
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En France, l’ANSM (1998) admet qu’il est possible de revendiquer, pour les parties

La grande camomille ne fait pas l’objet d’une monographie de l’EMA. Elle est proposée 

l’ESCOP en prévention des crises migraineuses seulement.

l’environnement inflammatoire, permettant une diminution des lésions et des symptômes. De 

s’ajoutent et complètent son action 

,
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2.5

.

2.5.1.1

Corbières. Il préfère les sols acides et apprécie l’air humide des milieux marins .

l’exception d .

l’ .

98

p. 

98
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ans et qui peut vivre jusqu’à 500 .

.

1

’écorce, 

o noir au fil de l’âge. Epaisse, elle se crevasse avec les années

, c’est ’écorce

l’arbre âgé se en s’exfoliant,

32

32

31
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L’extrait aqueux standardisé d’écorce de pin maritim

.

l’ et l’

3. 

l’activité pharmacologique 

. 

impliqués dans l’activité pharmacologique de 

.

l’épicatéchine

4

34 36

33
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l’épigallocatéchine

35 137,138

Propriétés pharmacologiques et mode d’action

2.5.6.1

l’Homme. En effet, après la prise orale d’extrait d’écorce de 

l’activité enzymatique des COX

.

d’inhiber l’expression de la lipoxygénase et des voies 

κB. On observe également une inhibition de 

l’expression de l’IL

aussi formation de fibrose et d’adhésion, 

. Ces compromettant le phénomène d’adhésion 

a lutte contre le développement de l’endométriose . 

2.5.6.2

.

35
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2.5.6.3

D’autre part

l’endométriose, sans lien avec le cycle 

menstruel ni les concentrations hormonales d’estrogènes. Ces symptômes sont notamment

.

ces symptômes pourrait être liée à l’action combin

constituants présents dans le Pycnogenol®. Il s’avère particulièrement que deux acides phénols, 

l’ et l’ sur l’utérus .

Pycnogenol® sur les scores de douleur chez des patientes atteintes d’endométriose qui utilisent 

l’aide d’une EVA avant et après trois mois de traitement . 

Il ressort de ces travaux que l’administration concomitante 

enol® augmente l’efficacité 

.

ans et les suivent pendant cinq cycles menstruels. L’utilisation d’AINS n’est pas 

.

De plus, l’effet analgésique du Pycnogénol® 

es bénéfices persistent même après l’arrêt du 

.

dysménorrhée, d’augmenter l’efficacité antalgique des contraceptifs estroprogestatifs et de 
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2.5.6.4 o

Enfin, l’équipe de Kohama et 

d’induire

.

On utilise l’écorce de pin maritime par le biais d’extraits standardisés. La dose usuelle 

d’extrait d’écorce de pin maritime standardisé en oligomères 

.

60

d .

attendus dans l’endométriose.

L’écorce de pin maritime est contre

,

.

A ce jour, aucun effet secondaire n’a été rapporté quant à l’utilisation de cette 

. 

maritime avec les médicaments anticoagulants ou utilisés dans le traitement de l’hypertension 
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une redondance d’effet conduirait à un risque hémorragique ou 

d’hypotension important .

L’écorce de pin maritime ne figure pas à la Note explicative de 1998 de l’ANSM, et 

n’est pas recommandé par les autorités françaises ou européennes à ce jour.

’activité antalgique de l’écorce de pin maritime 

l’endométriose. 

, de l’écorce de 

.

malgré plusieurs études, cette alternative thérapeutique n’est pas 

dans l’endométriose et des extraits d’écorce de pin maritime ne 

sont pas commercialisés. Des études et des recherches supplémentaires s’avèrent essentielles.
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2.6

.

.

.

98

, source de l’huile essentielle de Tea tree)

98

ou 
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.

ou ou . 

des trois quarts supérieurs du limbe présentent des dents composées d’un coussinet portant une 

. Les feuilles sont persistantes, molles et duveteuses lorsqu’elles sont 

; coriaces et presque glabres lorsqu’elles sont âgé . 

6

e l’acide ascorbique, 

36
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es hétérosides d’alcools terpéniques dont l’hydrolyse libère des constituants qui 

contribuent à l’arôme de l’infusion,

l’ 3

.

L’EGCG dans l’endométriose.

37

% d’EGCG .

Propriétés pharmacologiques et mode d’action

2.6.6.1

L’EGCG est une substance antioxydante, qui peut ainsi protéger les cellules des 

agressions chimiques. Cette première propriété a été montrée dans le cadre d’une étude sur 

l’endométriose en 2013 par l’ . .

2.6.6.2

l’apoptose 

.

37 3
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2.6.6.3

De façon anecdotique, l’équipe de Xu et 

d’un 

rétablissement de l’équilibre des MMP et TIMP et interviendrait dans la régression de la 

.

2.6.6.4

9, 

l’

’administration d’EGCG ’

17 – . 

En 2008, l’équipe de Laschke et . 

que l’EGCG inhibe la perfusion sanguine dans les lésions endométriosiques de façon , 

c’est

.

léculaire, l’EGCG inhiber l’activation, la prolifération, l’expression 

7 8– . 

Conjointement, ces études ont montré que l’administration d’EGCG induit une 

.

l’

aujourd’hui un intérêt croissant concernant 

physiopathologie de l’endométriose, qui serait un facteur clé du développement 
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Formes 

Une tasse de thé vert (250 ml) correspond à l’infusion d’environ 2,5

.

et précautions d’emploi

d d

précautions d’emploi

, de nervosité, d’insomnie, de 

palpitations, d’agitation ou d’anxiété. Il est donc préférable de ne pas prendre de thé dans les 

d’hypertension artérielle, d’insomnie ou de troubles anxieux doivent limiter leur consommation 

.

D’autre part, le thé vert stimule la production d’acide gastrique. Il conviendra aux 

s souffrant d’ulcère gastrique d’également limiter leur consommation de thé .

s d’inflammation de ces organes .

le rôle de la caféine dans l’augmentation du risque de fractures et dans la 

ation du calcium dans l’organisme est aujourd’hui connu. Ainsi, les 

s souffrant d’ostéoporose .

responsable d’une augmentation de l’excrétion du calcium par 

d’une 

.

.
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0 ci passe dans le sang du fœtus et le lait .

l’estomac, diarrhées, nausées, vomissements ou douleurs abdominales

.

Aussi, la caféine augmente l’élimination d

.

, 

l’utilisation des produits de santé à des fins d’amaigrissement », l’ANSM évoque 

, 

coloration foncée de l’urine

.

Tout d’abord, les antibiotiques de la famille des 

.

En cas de mise en place d’une antibiothérapie, l’utilisation de 

charge médicamenteuse de l’end
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posologique s’avèrera . 

L’alcool est aussi capable de ralentir l’élimination de la caféine .

augmenter l’action des médicaments et des 

, l’

, ou

. 

en grande quantité, il pourrait s’opposer aux effets de la warfarine,

. Ainsi, la consommation de théier pourrait perturber l’équilibre de 

dans le cadre d’une utilisation concomitante de 

.

es tanins contenus dans le thé peuvent diminuer l’absorption du fer ou de 

l’acide folique par l’intestin. Il est alors recommandé de co

repas ou de la prise de suppléments de fer ou d’acide folique . 

ou 

d’une augmentation du risque d’accident 

ci pourrait, entre autres, modifier l’effet inhibiteur qu’exerce la caféine sur la sensibilité 

. (2002) ont montré, lors d’une étude de 28

les effets cardiovasculaires faibles de la synéphrine seule sont exacerbés lors d’administration 

.

, .

Ai , en plus d’un traitement complémentaire par 

,

p dans le cadre d’une consultatio

s’avère .

n’est pas une plante anodine et son utilisation se doit d’être étudiée, analysée et correctement 
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L’EMA ne recommande l’usage de 

à savoir l’asthénie ou comme adjuvant des régimes amaigrissants .

L’ANSM ne recommande pas l’utilisation de 

effet, cette autorité a suspendu l’AMM d’une spécialité à base de théier proposée en 

complément des régimes amaigrissants, en raison d’atteinte hépatiqu

liée à l’utilisation des feuilles de cette plante .

de l’endométriose. En effet, l’EGCG régule négativement et de façon importante l’

d

été remarqués au cours d’études et s’additionnent au bénéfice espéré de l’action de 

dans l’endométriose. 

Néanmoins, les importantes précautions d’emploi de cette plante, mais aussi les effets 

castus , 

propres dans la prise en charge de l’endométrios en l’état des connaissances actuelles, 

d’autres plantes, dont les études 
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2.7 utres plantes intéressantes dans l’endométriose

’autres plantes apparaissent encourageantes dans le traitement de l’endométriose. 

fait qu’elles souffrent encore d’un manque d’études, 

5

sont classées en fonction de leur nombre croissant d’études et de 

publications à l’heure actuelle.

L’apigénine, flavonoïde, réduit la 

.

D’après Roux

.

,

Buser
l’endométriose.

D’après Küpeli Akkol et 

l’intensité de la dysménorrhée.

D’après Rahnama et 

.
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L’apigénine, flavonoïde, réduit la 

,

.

D’après Park et 

2018 

.

D’après Ferella et 

u α

de l’IL 6

.

D’après Demirel et 

grappes noires

D’après «

.
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Supprime l’activation de NF κB

Induction de l’apoptose, 

.

D’après Kim et 

croissance de l’endomètre chez le 

, 

.

D’après Nogueira et 

l’endométriose.

D’après Nogueira et 

Inhibition de l’expression des 

9

l’endométriose

Inhibition de l’expression des 

.

D’après Machado et 
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u α

de l’IL 6

.

D’après Saltan et 

5 (93,130,156

L’achillée de Bieberstein, la liane du Pérou et le palmier pinot n sont pas 

.

, .

ou

potentiellement intéressantes dans le traitement de l’endométriose. En effet, des études ont 

sions d’endométriose 

α

dans l’endométriose, où elle montre une activité anti

– .

dans le cadre des traitements de l’endométriose.

, les précautions d’emploi sont parfois conséquentes et 

chez l’Homme e indication reconnue dans l’endométriose. 

. 

l’endométriose par la phytothérapie intéresse
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D’autre part, 

peuvent s’ajouter aux thérapeutiques de 

l’endométriose et constituent une approche judicieuse et complémentaire.
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2.8 esures 

De plus en plus d’études s’intéressent au lien entre l’alimentation ou l’hygiène de vie 

l’endométriose.

Avant d’étudier le rôle de l’hygiène de vie dans la pathologie, nous allons nous 

de l’effet des 

es études concernant la nutrition et l’endométriose suggèrent que l’alimentation es

pour l’endométriose.

ous allons étudier les effets de plusieurs groupes d’aliments 

.

2.8.1.1

. 2004

.

. 2011

élevé d’endométriose mais aucun lien entre le risque d’endométriose et la 

tion de légumes n’a été observé .

développement de l’endométriose peut être influencé par la consommation de légumes ou
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, un

38

n

a fait l’objet d’un grand nombre d’études

l’endométriose.

Tout d’abord, en 2017, 

possède des activités intéressantes dans le cadre de l’endométr

, 

arisation et augmentait l’apoptose 

. 

.

’

2015, – . 

L’activité anti

’ 8, de l’IL α .

38
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L’inhibition puissante de la vascularisation 

. en 2013. Ils démontrent que cette molécule est capable d’inhiber 

.

D’autre part, le resvératrol a été étudié en association avec la leuproréline, principe actif 

l’Enantone . 2015 . 

riétés du resvératrol seul, mais ajoute qu’en association avec la leuproréline, on 

observe une diminution de l’effet anti

s’impose alors

l’ajout de 30 

résulte de ces travaux que l’association de ces substances diminue de façon 

. que le resvératrol seul n’a pas d’action sur la douleur

c’est l’association qui est responsable de l’effet antalgique .

., l’ajout de resvératrol montre une 

inhibition de l’aromatase et des 2 significativement plus importante qu’avec le 

. le resvératrol potentialise l’effet des 

l’expression de l’aromatase 2 dans l’endomètre .

, 

e contrôle de l’endométriose.

. 

le cadre de l’endométriose par Park et .

capable d’inhiber la prolifération 

et d’augmenter l’apoptose dans les lésions endométriales il s’agit ici d’une piste de 

.
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Il est aujourd’hui

du 

.

n

. Le jus de pamplemousse ne fera pas l’objet d’un conseil aux patientes.

de fibres alimentaires était liée à un risque plus élevé d’endométriose

.

, 

associés au risque d’endométriose 1.7.5

produits chimiques de l’environnement et l’endométriose, des concentrations significativement 

d’endométriose par rapport à celles qui n’en sont pas atteintes 1992

. 2005 . 2006 . 2009 –

. 

Néanmoins, l’impact de l’exposition aux organochlorés sur le développement de 

l’endométriose par l’ingestion d’aliments 

2.8.1.2

viande rouge et le risque d’endométriose. Cette équipe a montré que la 

consommation de jambon, de bœuf et d’

d’endométriose .

l’American Journal of Obstetrics and Gynecology, 
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908

800 cas d’endométriose ont 

.

de souffrir d’endométriose par rapport à celles qui n’en

mangent pas plus d’une fois par semaine .

dans l’organisme

de la viande rouge aurait un impact significatif sur l’expression des 

.

facteur de risque modifiable important pour l’endométriose. 

l’inflammation et le stress oxydat .

, les chercheurs n’ont pas trouvé d’impact de la consommation de volaille, de 

poisson, de crustacés et d’œufs sur le risque d’endométriose .

2.8.1.3

000 p

L’acide palmitique 39 est l’un des acides gras ins

est liée à un risque plus élevé d’endométriose. Son nom vient de l’huile de palme, mais 

.
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La consommation d’acides gras 40

d’endométriose. 

.

d’ 3 ω3

l’inflammation

vis de l’endométriose. Les ω3 sont 

,

.

1 montre la structure d’un acide gras ω3, appelé acide 

201

ω

et l’activité 

l’IL 1, l’IL 2, l’IL α, qu’ils régulent à la 

.

l’exposition accrue aux AGPI ω3 

des cellules de l’endomètre par rapport à celles cultivées dans des 

.

Conformément à cette observation, dans un modèle d’endo

ω3, l’acide eicosapentaénoïque et l’acide docosahéxaénoïque, ont pu 

40

39

41



149

.

ω3 montrent ainsi un intérêt majeur dans le développement et le contrôle de 

l’endométriose. Ces substances 

l’organisme ’il ne 

l’ .

En 2010, l’équipe de Trabert retrouve .

consommation d’acides gras saturés, d’acides gras monoinsaturés et d’acides gras 

.

seraient responsables d’une augmentation importante de 

l’inflammation systémique α. Ainsi, ils 

favoriseraient le développement d’une endométriose . 

. n’ont pas trouvé de lien ’huile ou

de beurre et le développement de l’endométriose. L’huile d’olive étant source d’antioxydants, 

.

Ainsi, les graisses alimentaires n’ont pas toutes le même impact sur l’endométriose. Si 

développer une endométriose, les AGPI ω3 agissent comme des facteurs protecteurs. Il 

��

��
Pour l’atteindre, il 

ω6

d’arachide) et d’augmenter les ω3 . 



150

2.8.1.4

. a consommation générale de lait et d’autres produits laitiers 

.

jour, le risque de survenue d’une 

.

était inversement liée au risque d’endométriose.

.

inflammatoires et d’atténuer 

q

– .

Le fromage n’étant pas un produit 

’endométriose 

n’entre pas en compte ici, et n’a d’ailleurs pas été rapportée.

2.8.1.5

,

sque d’endométriose. Cette étude a été menée en 2007 par 
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d’endométriose à un stade avancé. Ces composés perm

des lésions endométriosiques, par inhibition de l’expression des récepteurs de l’aromatase et 

par réduction des concentrations d’estrogènes.

n clure quant à l’effet du soja chez les femmes qui souffrent 

d’endométriose .

2.8.1.6

développer une endométriose sont aujourd’hui contradictoires

.

Au sujet de l’alcool, une méta

pertinentes jusqu’en mai 2012. Ce travail fournit la preuve d’un lien entre la consommation 

d’alcool et le risque d’endométriose (Cf. 1.7.3.3

2.8.1.7

, C et E ont fait l’objet de 

recherchant un potentiel lien entre ces substances et le risque d’endométriose.

aucune association n’a été établie

et le risque de développement d’une endométriose ou de kystes de l’ovaire .

2.8.1.8 g

que l’on retrouve dans

seigle, l’avoine ou l’orge

est très médiatisée aujourd’hui .
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. dans le but d’évaluer 

et les douleurs pelviennes chroniques liées à l’endométrios . 

e remarquent pas d’amélioration de leurs symptômes

D’après cette étude, les symptômes douloureux de l’endométriose pourraient diminuer 

. 

Cependant, un nombre trop faible d’études est actuellement publié 

2.8.1.9 Synthèse sur la nutrition et l’endométriose

l’endométriose. d’adopter

,

insaturés ainsi que de limiter leur consommation d’alcoo Des apports en AGPI ω3, 

devant un nombre d’études limité et des résultats parfois contradictoires, 

de l’endométriose peu , 

soja, de café, de vitamines ou de gluten. De même, l’impact de l’exposition aux 

organochlorés par ingestion d’aliments contaminés reste à clarifier.

esures d’hygiène de vie

2.8.2.1

L’exercice physique régulier

. 1.7.3.2 ’exercice physique 
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intensif (au moins 7 heures par semaine) diminue le risque relatif d’endométriose d’un facteur 

idée, il apparaît alors possible que la pratique d’exercices physiques ait des 

effets bénéfiques sur l’endométriose. Cette hypothèse a été étudiée et mise en œuvre par 

.

Tout d’abord, l’équipe de Montenegro et . évalué l’effet anti

possible de la natation sur l’endométriose, induite expéri

de ces travaux que l’exercice physique, permet d’observer une 

.

De plus, l’activité physique permettrait une augmentation de la concentr

inflammatoires et antioxydantes ainsi qu’une diminution du taux des estrogènes. 

la physiopathologie de l’endométriose, ces éléments

.

plus faible d’endométriose chez les femmes qui pratiquent une 

1986

1997 2003 2010, . 

– .

. on concernant l’effet de l’exercice 

chez les femmes atteintes d’endométriose 

montré que l’exercice physique serait un 

d’encourager sa pratique .

Ainsi, la pratique d’un exercice semble 

de l’endométriose. ,

d’études statistiques significatives

relation inverse entre la pratique d’un exercice physique et le risque d’endométrios ’autres

d’activités physiques parmi d’autres, ou l’intensité de l’effort. 

d’un exercice physique reste à encourager et préconiser chez le

sa libération d’endorphines, sur l’humeur et
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2.8.2.2

ntes atteintes d’endométriose souffrent

D’un sommeil de mauvaise qualité

D’une somnolence diurne ex

’insomnie .

d’une diminution des seuils de douleurs. ne patiente atteinte d’endométriose sera plus 

qu’un .

Même si une insomnie chronique relève d’une consultation médicale, il 

conviendra d’apporter ces conseils aux patientes

quer d’activités stimulantes le soir au coucher, tel

l’activité intellectuelle intense

en évitant l’alcool au dîner

re de bain chaud avant d’aller se coucher

. 

D’autre part, nous avons évoqué en 2.2.6.5

d’augmenter les concentrations sériqu . 

, de l’endormissement

. L’utilisation thérapeutique de cette plante intervient 
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2.8.2.3 Synthèse sur l’hygiène de vie l’endométriose

La pratique d’une ac et l’amélioration de la qualité du sommeil 

l’endométriose.

.

l’existence de douleurs pelviennes limite les 

capacités et les envies d’activités physique aussi

convidendra d’encourager et de soutenir les patientes 

afin qu’elles .
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2.9

L’étude

l’endométriose est un travail riche et 

choisis, plusieurs plantes attirent plus ou moins l’attention.

Tout d’abord, les fruits du , 

. confèrent aujourd’hui 

de l’endométriose

, urcuma longa 

dans la prise en charge complémentaire de l’endométriose grande 

, du

ou du

dans la prise en charge adjuvante de l’endométriose.

aussi d’autres plantes les études sont encore d’un nombre restr .

es éléments représentent aujourd’hui des pistes de recherches et davantage 

d’études et de preuves doivent être apportées pour l’application en thérapeutique, de façon 

L’utilisation de la 

l’ , l’

un

b

peuvent s’ajouter aux thérapeutiques de l’endométriose et constit

.
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L’endométriose est une pathologie gynécologique complexe, chronique

Même si bénigne, elle n’est pas sans 

est responsable d’un impact sur la qualité de vie des patientes

Ce développement, hors de l’endomètre, d’un tissu estrogéno

l’endomètre suggère plusieurs hypothèses et fait intervenir divers élémen

. 

lésions d’endométriose. e taux d’estrogènes, l’inflammation, la prolifération cellulaire 

et l’angiogenèse jouent un rôle clef dans la pathogénie. 

d

jour la mise en place d’un dépistage dans la pop

L’endométriose est une pathologie multifactorielle souffre d’un sous

d’un délai diagnostique extrêmement long (6 à 10 ans), même 

s’améliorent encore aujourd’hui.

et la nécessité de l’expertise de radiologues 

.

Le traitement est individualisé, en fonction de l’intensité des symptômes, de l’étendue

des lésions d’endométriose, de l’âge de la patiente . 

,

ainsi qu’une composante chirurgicale 

s’introduit. Elle semble montrer

de l’endométrios

avec l’accord et le suivi de l’équipe médicale, comme c’est le cas pour l’acupuncture, 

l’ostéopathie et le yoga

aussi 
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par l’Homme depuis des siècles

aujourd’hui un important regain d’intérêt.

, e l’endométriose

. Il s’agit

castus , 

Curcuma longa

e l’écorce de pin maritime ,

leur confèrent aujourd’hui 

, notamment dans l’endométriose. 

documenté dans l’endométriose

du 

aussi .

, ou 

obligatoire que toute mise en place d’un traitement 

’une 

, d’autres plantes étudiées dans le domaine de l’endométriose

.

dans l’endométriose ont été démontrées par des 

, aucune d’entre elle ne fait l’objet d’une 

, 
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des pistes de recherches et davantage d’études et de 

preuves doivent être apportées pour l’ .

Au comptoir, il conviendra d’écouter de façon attentive

d’endométriose. Il pourra ê

d’antalgiques et de l

’existence

l’acupuncture, l’os en demandant aux patientes d’évoquer ce sujet avec 

aussi

», « », « Ensemble contre l’endométriose » ou 

«

s rôles d’ , et d’ du d’officine

mis en œuvre dans ce contexte.

intéressant d’étudier l’a l’homéopathie,

transcutanée, le tai chi, l’hypnose, les thérapies cognitivo

de l’endométriose, en complément des 
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How often, because of your endometriosis, have you…

1. � � � � �
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� � � � �

� � � � �
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6. � � � � �

� � � � �

� � � � �

� � � � �
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� � � � �

� � � � �

13. � � � � �
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24. � � � � �
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28. � � � � �

29. � � � � �

30. � � � � �
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During the last 4 weeks, how often, because of your endometriosis, have you…

� � � � �

� � � � �

� � � � �

� � � � �

� � � � �

endometriosis, have you…

� � � � �

. � � � � �

. � � � � �
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. � � � � �

. � � � � �

� � � � �
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3

� � � � �

vous sur votre santé aujourd’hui

Bien meilleure qu’il y a un an � Un peu meilleure qu’il y a un an �

� Un peu moins bonne qu’il y a un an �

Pire qu’il y a un an �

déplacer une table, passer l’aspirateur.

Soulever et transporter les achats d’alimentations.
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g. Marcher plus d’un kilomètre et demi.

vous eu l’une des difficultés suivantes au travail ou 

non

ou à d’autres activités

vous ne l’espériez

Trouver des limites au type de travail ou d’activités possibles

Arriver à tout faire, mais au prix d’un effort

non

Limiter le temps passé au travail ou à d’autres activités

Faire moins de choses que vous ne l’espériez

Ces activités n’ont pas été 

d’habitude

vos relations avec la famille, les amis, les voisins ou d’autres groupes
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9. Ces 9 questions concernent ce qui s’est passé au cours de ces dernières 4 semaines. Pour 

beaucoup d’énergie
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l’impression d’être épuisé(e)

vous quelqu’un d’heureux

me semble que je tombe malade plus facilement que d’autres.

c. Je m’attends à ce que mon état de santé s’aggrave.

Faux

Parfois

Faux

Faux
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Faux
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