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MAUES DE PAULA André (MCU-PH)
SECQ Véronique (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)

LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section) 
DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section ) 
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

 MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH) 
FROMONOT Julien (MCU-PH) 
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH) 
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 

CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-François (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

BONELLO Laurent (PU PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre

BONNET Jean-Louis (PU-PH)

TAIEB David (PU-PH)

CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal  (PR) (69ème section)

FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section)

HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section)

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE 
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) 
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) 
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) 
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ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) 
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
DELPERO Jean-Robert (PU-PH) Surnombre 
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)



ARGENSON Jean-Noël (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité 
ROCHWERGER Richard (PU-PH) 
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH) 
LAUNAY Franck (PU-PH) 
MERROT Thierry (PU-PH) 
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) 
FAURE Alice (MCU PH) 
PESENTI Sébastien (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI François (PU-PH)
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)

CASANOVA Dominique (PU-PH)

DODDOLI Christophe (PU-PH)

LEGRE Régis (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)  
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

BARTHET Marc (PU-PH)
BERNARD Jean-Paul (PU-PH) Retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre 
DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH) 
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH) 
GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ  Jean-François (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel (MCU-PH)

 PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GENETIQUE 4704

BEROUD Christophe (PU-PH) 
KRAHN Martin (PU-PH)
LEVY Nicolas (PU-PH)  
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) 
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

DUSI

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)
ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

 

 
GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)
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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH) 
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH) 
COURBIERE Blandine (PU-PH) 
CRAVELLO Ludovic (PU-PH) 
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

CHIRURGIE INFANTILE 5402

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) 
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre 
THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) 
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH) SUCHON Pierre (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)
BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)
MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 LEONETTI Georges (PU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH) 
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH) 
STEIN Andréas (PU-PH) BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section)
ELDIN Carole (MCU-PH)

KERBAUL François (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU  
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) 
DISDIER Patrick (PU-PH) 
DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikaël (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH) 
HARLE Jean-Robert (PU-PH) 
ROSSI Pascal (PU-PH) 
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (PR  Méd. Gén. Temps plein)

NEPHROLOGIE 5203

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH) 
DUSSOL Bertrand (PU-PH) 
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH) 
MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) 
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein) 
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle  (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps)
THERY Didier  (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps) (nomination au 01/10/2019)

NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH)
VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité SCAVARDA Didier (PU-PH)
BELIARD Sophie (MCU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)
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MEDECINE GENERALE 5303 MEDECINE D'URGENCE 4805

CASANOVA Ludovic (MCF  Méd. Gén. Temps plein)

MAAROUF Adil (MCU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502 PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Danièle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité

 
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)

 
POINSO François (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501
PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

 PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

 

MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)

 

SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH) 

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17
RANQUE Stéphane (PU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)

MATHIEU Marion (MAST)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)

 

L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)

  

TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401

PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
BREGEON Fabienne (PU-PH)
GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)

ANDRE Nicolas (PU-PH)

 

CHAMBOST Hervé (PU-PH)

 

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)

 

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)

 

MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)

 

SARLES Jacques (PU-PH)

 

TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH)

  

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)
BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

 

DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

 

DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH)

 

LANÇON Christophe (PU-PH)

 

NAUDIN Jean (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)

 

REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)

 

CHAGNAUD Christophe (PU-PH)

 

CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)

 

GIRARD Nadine (PU-PH)

 

JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)

 

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)

 

VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001 UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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I. Introduction 

L’endométriose est une maladie chronique et fréquente qui atteint un nombre important de 

femmes en âge de procréer et peut conduire à des symptômes douloureux et à des problèmes 

de fertilité (1). 

Elle est définie par la présence de glandes et/ou de stroma endométrial en dehors de l’utérus. 

C’est une définition purement histologique qui ne présage pas de son caractère pathologique ou 

symptomatique (2). En effet, la présence de lésions d’endométriose n’est pas systématiquement 

responsable de symptômes cliniques. Il existe un consensus pour parler d’endométriose maladie 

lorsqu’il s’y associe des douleurs et/ou une infertilité. 

L’adénomyose est également définie par l’histologie : il s’agit de la présence de glandes et/ou 

de stroma endométrial dans le myomètre avec inflammation et hypertrophie  myométriale 

réactionnelles (3). 

L’adénomyose et l’endométriose sont souvent associées (4–6), suggérant une origine qui 

pourrait être commune.  

La prévalence et l’incidence de l’endométriose sont difficiles à évaluer de façon précise, car le 

diagnostic de certitude est théoriquement histologique, et nécessiterait donc une intervention 

chirurgicale préalable (2,7). Jusqu’à présent, cette estimation a été faite au sein de populations 

de femmes hospitalisées et non dans la population générale. Ainsi, l’endométriose toucherait à 

des degrés divers environ une femme sur dix (8) et serait retrouvée chez 25 à 40 % des femmes 

infertiles (9). Selon les études, la prévalence de l’endométriose chez les femmes présentant des 

algies pelviennes chroniques varie de 2 à 74 % (10). Ces études sont très hétérogènes, et la 

prévalence exacte de l’endométriose chez les femmes ayant des algies pelviennes aigues serait 

supérieure à 33 % (10). L’endométriose semble plus fréquente chez les adolescentes souffrant 

de douleurs pelviennes chroniques : la revue de Janssen et al. portant sur 15 études rapportait 

la présence de lésions d’endométriose chez 75 % des adolescentes avec des algies pelviennes 

chroniques résistantes aux antalgiques usuels, et chez 70 % des adolescentes présentant des 

dysménorrhées. Cependant, les auteurs concluaient qu’une surestimation de la prévalence et de 

la sévérité de la maladie pouvait être suspectée au vu de la qualité des études retenues (11). 

L’endométriose a cependant été longtemps une pathologie méconnue et sous diagnostiquée, 

avec un délai médian entre les premiers symptômes et le diagnostic chirurgical estimé aux 

alentours de 6,7 ans (12). 

Les lésions d’endométriose prédominent dans la cavité́ pelvienne, mais pas exclusivement.  
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Elles peuvent également se trouver dans la cavité́ abdominale, au niveau du diaphragme et dans 

la plèvre. Les formes intra-parenchymateuses (foie, poumon, cerveau, etc.) sont exceptionnelles. 

On distingue classiquement trois formes anatomo-cliniques d’endométriose pelvienne :  

  L’endométriose péritonéale superficielle (ou péritonéale) désigne la présence 

d’implants d’endomètre ectopiques localises à la surface du péritoine ;  

  L’endométriome ovarien est un kyste de l’ovaire endométriosique, caractérisé par 

son contenu liquidien couleur chocolat ;  

  L’endométriose pelvienne profonde (ou sous-péritonéale) correspond aux lésions qui 

s’infiltrent en profondeur à plus de 5 mm sous la surface du péritoine (13).  

Il a été proposé de parler d’endométriose profonde uniquement lorsque les lésions 

touchent la musculeuse des organes abdomino-pelviens, tels que le vagin, la vessie, 

l’uretère ou le tube digestif (14). 

L’hypothèse physiopathologique la plus solide est fondée sur la théorie de la régurgitation 

menstruelle (15). Cette théorie envisage que des fragments d’endomètre viables puissent être 

régurgités, au moment des règles, au travers des trompes de Fallope, puis être déversés dans la 

cavité́ péritonéale, où ils vont s’implanter, se développer et parfois envahir les structures 

pelviennes, comme dans le cas de l’endométriose profonde.   

L’implication de la théorie de la régurgitation dans le développement des lésions 

d’endométriose est également renforcée par le fait que tous les facteurs qui augmentent le reflux 

menstruel, dans son amplitude ou sa fréquence, sont aussi des facteurs de risque 

d’endométriose, à savoir : une menarche précoce, des règles prolongées et abondantes, des 

cycles menstruels courts (16). De nos jours, dans les pays développés, il existe une baisse de 

l’âge des premières règles, une baisse du nombre de grossesses par femme, une baisse de 

l’allaitement, associées à un âge de plus en plus tardif à la première grossesse. Ces éléments 

ont pour conséquence d’augmenter le nombre des menstruations et des ovulations au cours de 

la vie d’une femme. Ainsi, le risque de développer une maladie directement causée par les 

règles, telle que l’endométriose, serait beaucoup plus enlevé à notre époque (17). D’autres 

théories physiopathologiques ont été proposées, comme la théorie de la métaplasie müllérienne, 

la théorie des emboles lymphatiques et vasculaires, ou encore celles reposant sur le rôle des 

cellules souches endométriales ou de progénitures issus de la moelle osseuse (18–20). 

Cependant, aucune de ces théories ne permet d’expliquer la répartition anatomique des lésions. 

Elles ne sont donc pas retenues pour expliquer la majorité́ des endométrioses, mais seulement 

pour rendre compte de certaines formes particulières, comme les localisations intra- 
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parenchymateuses (cerveau, poumon, par exemple). Sur le plan moléculaire, l’inflammation et 

la biosynthèse des hormones stéroïdiennes sont les deux mécanismes principaux favorisant 

l’implantation et la croissance des lésions (21,22).  

La douleur associée aux lésions d’endométriose peut être expliquée par plusieurs mécanismes 

pouvant coexister chez une même patiente : la nociception, favorisée par l’inflammation, 

pouvant provenir d’un stimulus lésionnel (l’infiltration par l’endométriose profonde, par 

exemple) ou fonctionnel (contraction utérine, par exemple) (23) ; l’hyperalgie, c’est-à-dire 

d’une sensation douloureuse d’intensité anormalement élevée à la suite d’une stimulation 

variable. Ce phénomène est généralement provoqué par un stimulus inflammatoire (souvent en 

cause dans l’endométriose) ou une atteinte directe des nerfs périphériques (24) ; la 

sensibilisation centrale, modulation anormale de l’influx nerveux douloureux au niveau du 

cortex cérébral. Il s’agit de mécanismes conduisant à la présence d’une hyperexcitabilité́́ des 

neurones nocicepteurs médullaires et surtout responsables de douleurs chroniques (25,26). La 

typologie des douleurs (dysménorrhée, dyspareunie profonde, signes digestifs ou urinaires) est 

corrélée à la localisation des lésions. 

L’infertilité associée à l’endométriose peut être expliquée par plusieurs mécanismes 

complémentaires et associés de façon variable chez une même patiente : un facteur pelvien, lié 

à l’inflammation et perturbant la fécondation ; un facteur ovarien, lié à la qualité et/ou à la 

quantité ovocytaire (27) ; et enfin, un facteur utérin, perturbant l’implantation (28). 

L’endométriose peut être considérée comme une maladie multifactorielle, résultant de l’action 

combinée de facteurs génétiques et environnementaux (29).  

Le risque de développer une endométriose pour les apparentées au premier degré́ est cinq fois 

plus élevé́ que dans la population générale (30). L’identification des variants génétiques 

impliqués dans la maladie reste très incomplète et n’a pour l’instant pas d’implication pour la 

pratique clinique.   

Le rôle des facteurs environnementaux, en particulier des perturbateurs endocriniens (dioxine, 

PCB, phtalates…) est plausible mais non démontré (31–33). 

L’endométriose est la cause la plus fréquente de douleur pelvienne chronique qui est un motif 

de consultation très fréquent en soins primaires et représente un vrai problème de santé publique 

(34,35). Les coûts directs et indirects engendrés par sa prise en charge sont importants, de 

l’ordre de plusieurs milliers voire dizaines de milliers d’euros par an et par patiente (36,37). 
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Elle a un impact substantiel sur la qualité de vie (38,39), peut être responsable d’infertilité (40–

42). Devant cette prise de conscience de la prévalence de l’endométriose, sa médiatisation 

actuellement très importante et l’évolution de la pratique clinique, la Haute Autorité de Santé 

(HAS) et le Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français (CNGOF) ont décidé 

d’actualiser les recommandations pour la pratique clinique en 2018 (43) afin de proposer des 

recommandations récentes à la communauté soignante (ville, hôpital) pour permettre une 

information et une prise en charge optimale des patientes en France.  

Le suivi gynécologique des patientes va être de plus en plus souvent réalisé par les médecins 

généralistes et les sages-femmes du fait des difficultés démographiques actuelles, 

particulièrement vis à vis des spécialités gynécologiques et obstétricales (44). 

Par ailleurs, les forums de discussions sur la santé connaissent un engouement croissant dans 

les pays industrialisés (45–47). 

Internet représente un « espace public de la santé », avec éclosion spontanée de débats librement 

ouverts et très largement fréquentés où des individus viennent discuter de tous les sujets qui 

concernent leur vie quotidienne dont leur santé. Ces espaces sont le lieu d’intenses discussions 

qui permettent une appropriation collective de l’information médicale et la constitution d’une 

forme d’expertise par le partage d’expériences personnelles. 

Ainsi, par exemple, le débat internet entre les « pro-vaccins » et les « anti-vaccins » a montré 

que ces partages d’expériences personnelles prenaient le pas sur l’expertise scientifique (48). 

L’objectif de notre étude a été de s’intéresser au vécu des femmes infertiles atteintes 

d’endométriose à travers les forums de discussion afin de confronter l’expérience ressentie aux 

données scientifiques actuelles.  
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II. Matériels et Méthodes 

Nous avons réalisé une étude qualitative par observation non participante des discours des 

femmes infertiles atteintes d’endométriose sur les forums internet entre septembre 2019 et 

février 2020. Les forums francophones d’accès libre ont été sélectionnés sur Google à partir 

des mots-clefs suivants : “forum” ou “avis” ET “endométriose”. Les forums étudiés ont été 

mademoizelle, santé journal des femmes, doctissimo, magicmaman, parents et psychologie. La 

recherche a été volontairement large et ne contenait pas de mots-clés liés à l’infertilité dans le 

but de diminuer le risque d’exclusion de certaines discussions par le moteur de recherche, la 

sélection des discussions et des commentaires pertinents étant effectuée par l’auteur. Les fautes 

d’orthographes n’ont volontairement pas été corrigées pour rester au plus proche de la réalité.  

La population cible était les femmes infertiles atteintes d’endométriose.  

Notre échantillon, était issu de la population source suivante : les femmes infertiles atteintes 

d’endométriose se manifestant sur les forums francophones. 

Les critères d’inclusion étaient d’être une femme, d’avoir à la fois une endométriose et une 

infertilité.  

Les femmes ont été considérées comme infertiles si elles signifiaient sur les forums :  

- l’absence de grossesse après plus de 12 mois de rapports sexuels réguliers non protégés 

(définition OMS) (49), 

- qu’elles avaient eu recours à un centre de PMA, 

- qu’elles se considéraient elles-mêmes comme infertiles, même en l’absence des critères 

précédents. 

Il a été réalisé une extraction des verbatim à partir de ces forums. 

La retranscription des données a été réalisée par le logiciel N Capture®. L’analyse des données 

a été réalisée à l’aide du logiciel d’étude qualitative N Vivo 12 Pro (QSR International®, 

Victoria, Australie). Nous avons réalisé une analyse de contenu thématique inductive inspirée 

de la théorisation ancrée de Pierre Paillé (50). Une micro-analyse ligne à ligne des 

commentaires a d’abord été effectuée, puis un codage ouvert permettant de dégager l’essentiel 

du discours recueilli. Enfin, les thèmes dégagés de l’analyse ont permis de créer des catégories. 

La saturation des données a été atteinte au bout de 70 commentaires. L’analyse de douze 

commentaires supplémentaires a permis de confirmer l’absence d’émergence de nouveaux 

codes.  

Les données recueillies, bien qu’anonymes (utilisation de pseudonymes sur les forums) ont été 

secondairement encodées pour renforcer l’anonymat.  

Ces recherches n’ont pas nécessité d’accord préalable du comité d’éthique, car elles ont été 

conduites exclusivement à partir de données publiques, anonymes et collectées 

rétrospectivement. 
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III. Résultats 

Au total, 82 commentaires, numérotés de 1a à 64a ont été analysés, provenant de 64 femmes 

sur 6 forums internet. 

Les caractéristiques (âge, catégorie socio-professionnelle, région…) de notre échantillon 

étaient pour la plupart inconnues. Cf. annexe 1.  

Nous avons identifié 4 types de catégories : l’impact psychologique, l’impact social, les 

répercussions sur le travail et l’aide apportée par les forums. 

 

III.1- Impact psychologique de l’endométriose et de l’infertilité 

L’analyse a permis de mettre en évidence un impact psychologique directement lié à la  

symptomatologie que les femmes décrivaient comme intense et récurrente. « Chaque mois 

depuis le début de la puberté, je ressens d'atroces douleurs... Pliée en deux, à en pleurer » 

(commentaire 59a). « Tellement habituée à la douleur je n'utilisais pas la pompe à morphine 

qui me rendait patraque. L'anesthésiste me le reprochait souvent mais la douleur due à 

l'opération n'était rien comparée à celle que je ressens au premier jour de mes règles » 

(commentaire 60a). Les femmes rapportaient être trop souvent confrontées à la banalisation de 

leurs douleurs. « On m’a répondu que la douleur était le lot de toute femme » (commentaire 

30a). Les femmes décrivaient leur parcours médical comme un véritable parcours du 

combattant, avec en premier lieu, le plus souvent, un retard diagnostique d’après elles lourd en 

conséquence. «Je suis en colère contre l’Endométriose pas parce que j’ai pas eu de bébé mais 

à cause de toutes les années de souffrance sans diagnostique » (commentaire 24a). 

Les femmes en quête de réponse se sentaient perdues face aux avis médicaux discordants. « Ils 

ne savent pas grand-chose c'est encore fort flou je suis allée voir pleins de 

médecins » (commentaire 41a) ; « on m'a enlevé les adhérences de l'endométriose qui c'était 

propagé jusqu'à la vessie, des kystes, et on m'a débouché une trompe alors que dans les 

premiers avis gynécos personnes voulait prendre le risque…» (commentaire 8a). 

Souffrance et stress provenaient aussi des examens médicaux nombreux et pour la plupart 

invasifs « je suis passé par hysterosalpingographie, echo pelvienne, cœlioscopie, hysteroscopie 

j'en ai beaucoup souffert » (commentaire 8a) ; des traitements par ponction/injection, des 

chirurgies itératives « endo stade 4 opérée 3 fois » (commentaire 17a).  

L’infertilité en elle-même était vécue comme une grande souffrance. Les femmes exprimaient 

un désir viscéral d’avoir un enfant, « je veux juste être maman, au moins une fois, et j'ai peur, 
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peur qu'on m'enlève ce bonheur ... » (commentaire 4a) ; « je ne peux pas avoir d’enfant 

naturellement et ça c'est le plus dur dans la vie d'une femme (commentaire 10a) ». Au sentiment 

d’échec lié à l’infertilité, se rajoutaient souvent des échecs successifs tout au long du parcours 

d’Assistance Médicale à la Procréation. « J'ai fait Fiv, 3 tentatives. Malheureusement aucune 

tentative n'a pas marché jusqu'au bout, Pour la troisième tentative j'ai eu mon +. Vous imaginez 

comment ce résultat m'a fait heureuse, la première pds fut positive aussi, j'étais au septième 

ciel. Et 1 semaine et demie après j'ai eu une fc! » (Commentaire 7a) ; « après cette (énième) 

énorme claque » (commentaire 56a).  

 

III.2- Impact sur le couple et la vie sociale  

Se sentant incomprises, les femmes étudiées semblent s’isoler. « Je leur en veux pas, mais les 

gens même nos plus proches ne peuvent pas comprendre ce qu'on traverse sans l'avoir vécu et 

à force d'entendre ce genre de phrases on finit par ne plus en parler et s'isoler » (commentaire 

2b) ; « je ne veux pas en parler aux personnes qui sont autour de moi car ils ne comprennent 

rien à la souffrance que j’ai au fond de moi » (commentaire10a).  

Les relations avec l’entourage semblaient se détériorer, aussi bien dans le couple, qu’avec les 

proches en général. Des femmes ont rapporté des répercussions sexuelles de leur pathologie: 

« Je suis donc au jour d'aujourd'hui réglée 3 semaines sur 4 et en plus de nous avoir empêché 

d'avoir un enfant, l'endométriose nous pourrit notre vie intime » (commentaire 60a) ; « mon 

couple n'a pas résisté à cette fichue maladie, car à un moment donné les rapports n'étaient plus 

possibles » (commentaire 57a). Les femmes manifestaient ce qui semblait s’apparenter à un 

sentiment d’injustice voire de la jalousie envers leur entourage, et ne se réjouissaient plus pour 

leurs proches : « dailleur en parlant de ma sœur âgée de 3 ans de plus, elle vient de m’apprendre 

qu'elle arrêter la pilule GRRRRR. je comprends qu'elle veuille fonder une famille à son tour 

mais me..e elle aurait pu attendre un peu après ma ceolio elle a même pas de situation ' boulot, 

finance et en couple y a encore 2 mois il se tromper) enfin qu'est-ce que vous voulez ... » 

(commentaire 3b) ; « on arrive plus à être heureux pour les autres » (commentaire 22a). 
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III.3- Impact professionnel de l’endométriose 

Les douleurs et autres symptômes pouvaient se manifester les jours de travail et être responsable 

d’absentéisme. « J'en vomissais de douleur et j'étais incapable d'aller travailler un jour par 

mois» (commentaire 60a) ; « j’avais fait une hémorragie au boulot » (commentaire 44a). 

Lorsqu’elles survenaient sur le lieu de travail, les douleurs étaient qualifiées d’invalidantes et 

pouvaient être difficilement recevables (car liées aux règles) auprès des interlocuteurs. « Dans 

mon boulot, cela est parfois très handicapant. Un jour où j'étais jury d'examen, j'ai été prise de 

violentes crampes qui m'ont obligées à sortir précipitamment en plein oral d'un candidat pour 

vomir plus loin... J'ai bien sûr évoqué un problème intestinal, et surtout pas un symptôme de 

"règle" » (commentaire 30a). La tristesse envahissante engendrée par l’infertilité, se manifestait 

parfois sur le lieu ou pendant les heures de travail. « Combien de fois ai-je pleuré à 7h du matin, 

avant d'aller prendre ma classe et retrouver mes élèves, les enfants des autres... » 

(commentaire 31a). Les répercussions de l’absentéisme liées à l’endométriose semblent 

pouvoir aller jusqu’à la perte de leur emploi. « J'ai aussi perdu mon boulot : mon employeur 

n'a pas souhaité renouveler mon contrat... » (commentaire 58a).  

 

III.4- Soutien psychologique apporté par les forums de discussion en ligne 

Les forums de discussion en ligne regroupent de nombreux témoignages, qu’ils soient négatifs 

ou positifs. Ces partages d’expériences positives semblent apporter réconfort et espoir aux 

internautes. « Operations qui était prévu le 05 Mars annulée ! Et vous savez pourquoi ? Un 

miracle ! Les filles je suis enceinte ... apres 1 an et demi d essai qui n ont rien donné ! 2 semaines 

avant l’intervention je fais un test +++ c'est incroyable j'en reviens toujours pas ... Mega top 

heureuse ! » (commentaire 1g). Les forums semblent aider à réunir ces femmes aux 

problématiques similaires en permettant de palier au moins partiellement a la problématique 

d’isolement et au fait de se sentir incomprises. « Quel soulagement de savoir que je ne me 

faisais pas des films et que je ne suis pas une "chochotte" » (commentaire 30a) ; « rpd moi car 

j'ai besoin de parler a des gens qui comprennent ce que je ressens » (commentaire 41a) ; « il 

faut le vivre pour comprendre » (commentaire 55a). Les manifestations de soutien, les 

encouragements « je tiens a vous dire comme je vous trouve courageuse et forte », « vous êtes 

exemplaires » (commentaire 45a) étaient considérés comme importants. « J'ai vraiment besoin 

de vos expériences et vos encouragements » (commentaire 15a).  
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Les femmes, se sentaient libres de dire ce qu’elles souhaitaient, et écrivaient parfois sur ces 

forums, comme s’il s’agissait d’une thérapie « désoler je me lâche sa fais du bien » 

(commentaire 3b) ; « écrire sur le forum contribue à ce que je sois zen! » (commentaire 11b) ; 

« j ai décider de ma libérer sur ce forum » (commentaire 42a). Enfin, les femmes avaient sur 

les forums, accès à de l’information spécialisée, comme le nom d’associations, de structures 

spécialisées ou encore de moyens thérapeutiques médicamenteux ou non médicamenteux 

utilisés dans l’endométriose et/ou l’infertilité: « Et va voir sur le site endofrance , formidable: 

les témoignages sont édifiants » (commentaire 11a) ; « j'étais comme toi, désespérée, donc je 

me suis faite accompagnée pour cette 4eme FIV: acupuncture et sophrologie... et ça m'a 

énormément aidé, surtout la sophro » (commentaire 34a). 
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IV. Discussion 

IV.1- Discussion des résultats 

Notre étude s’est intéressée au vécu de l’endométriose chez des femmes infertiles à travers les 

forums de discussion en ligne. Nous avons montré que l’impact de cette pathologie dans le 

contexte de l’infertilité touche tous les aspects de la vie quotidienne, et en particulier la 

sexualité, la vie sociale et professionnelle. Nous avons choisi une démarche qualitative pour 

essayer d’extraire des données de la vraie vie, qui ne ressortent pas forcément lorsqu’on utilise 

des outils validés de mesure de la qualité de vie comme l’outil FertiQol (51). 

A la différence des entretiens physiques semi-dirigés qualitatifs, les femmes pourraient moins 

craindre d’être jugées au sein des forums voire semblent se sentir mieux comprises du fait du 

partage d’expériences communes. La principale critique du type d’étude que nous avons mené 

est le biais de sélection d’une population particulière de femmes. Cependant, le vécu de ce sous-

groupe de femmes mérite d’être pris en compte, bien que d’autres études soient nécessaires 

pour étudier le vécu des femmes d’autres catégories socio-économiques qui ne vont pas partager 

leur expérience sur internet. L’étude INSERM de Renahy a montré que les recherches en santé 

sur le web sélectionnaient majoritairement des femmes actives d’âge moyen, ce qui constitue 

la population cible de notre étude (52).  

 

IV.1a- Intérêt des communautés en ligne pour le partage d’expérience 

Nos résultats ont mis en évidence l’intérêt des communautés en ligne dans l’endométriose, ce 

qui semble souvent le cas dans les pathologies chroniques (53–56). Dans notre travail, les 

femmes considéraient les forums à la fois comme un outil de recherche d’informations 

médicales et surtout comme une source de réconfort. L’étude d’Harry et al. portant sur l’analyse 

des échanges écrits entres patients diabétiques sur les forums de discussion montrait que 32,4% 

des commentaires ne se référaient pas directement aux programmes d’éducation thérapeutique 

mais comportaient des attitudes d’entraide et de soutien ainsi que des formules et expressions 

de convivialité (57). L’étude de Sharf portant sur une communauté en ligne de femmes atteintes 

de cancer du sein va dans le même sens. Elle mettait en évidence que les informations échangées 

permettaient aux femmes de prendre des décisions plus éclairées et que – contrairement aux 

consultations médicales, le réseau social formait un filet de soutien disponible à tout moment 

et depuis n’importe quel lieu (58).  
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Concernant la recherche d’informations médicales, les forums semblent intéressants pour les 

usagers car ce sont des moyens d’information très accessibles. Cependant, les informations 

retrouvées doivent être interprétées avec précaution car elles sont basées sur l’expérience plus 

que sur l’expertise. La fiabilité des informations étant très variable, les patient(e)s y ont souvent 

du mal à sélectionner les sources pertinentes. Cependant, l’appropriation de leur maladie 

semble tirer profit de l’usage d’internet, où elles pouvaient se renseigner de manière passive 

par la lecture d’informations (59), et bénéficier d’un soutien actif du fait des interactions avec 

les communautés en ligne.  

Les associations de patients s’inscrivent dans cette démarche d’autonomisation et du souhait de 

partage d’informations. L’endométriose bénéficie d’une médiatisation récente avec la création 

d’associations de femmes souffrant d’endométriose, telles que les associations Endofrance (60) 

et ENDOmind (61). Internet est un lieu de débats et d’échanges entre patients avec d’intenses 

discussions permettant une appropriation collective de l’information médicale et la constitution 

d’une forme d’expertise. En contribuant de manière collaborative à la production 

d’informations sur la santé, les patients impliqués dans ces débats pourraient ouvrir la voie à 

un enrichissement des savoirs (62). 

 
IV.1b- La double peine de l’endométriose : douleurs et infertilité 

Notre étude confirme que l’impact de l’endométriose semble considérable sur la qualité́ de vie, 

l’humeur (troubles anxieux et dépressifs), la vie sociale (63), la vie de couple (64), la santé 

sexuelle (65) et la vie professionnelle (66). Ces femmes doivent être considérées dans leur 

globalité physique et psychique pour un meilleur vécu de leur prise en charge. Frederiksen et al. 

ont montré qu'un soutien psychosocial actif augmentait les taux de grossesse chez les couples 

infertiles (67). L’endométriose, par les douleurs et la symptomatologie invalidante qu’elle inflige, 

semble avoir – au travers des témoignages recueillis sur internet – de lourdes répercussions sur la 

vie quotidienne des femmes et de leur partenaire. Les résultats de notre étude suggèrent l’impact 

professionnel des douleurs liées à l’endométriose. Dans une étude sur 1045 patients Français, 

nous avons observé que l’infertilité et le parcours en AMP avaient un impact sur la qualité de vie 

au travail (étude actuellement soumise). Actuellement, peu d’entreprises semblent prendre en 

compte les conséquences des douleurs chroniques et l’infertilité sur la qualité de vie au travail.  

Aux conséquences de l’endométriose se surajoutent celles de l’infertilité et de sa prise en charge 

en AMP, celles-ci ayant un impact supplémentaire sur la qualité de vie des femmes et de leur 

couple (38,68,69). Ainsi, il est difficile de faire la part des choses dans les discours des femmes 

sur ce qui – entre endométriose et infertilité – impacte le plus leur vie quotidienne. 
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IV.1c- Le partenaire masculin, peu représenté dans les forums de discussion sur 
l’endométriose 

L’absence de participation des partenaires masculins aux forums de discussion n’a pas permis 

d’étudier leur vécu de cette situation à travers leurs discours. Les études sur ces thématiques 

s’intéressent malheureusement trop souvent soit qu’aux femmes (70), soit qu’aux hommes 

(64,71). Le partenaire endosse pourtant probablement un rôle d’aidant, de réfèrent principal 

dans le soutien de sa femme et pouvait se sentir « quantité négligeable », relégué au second 

plan, l’endométriose étant une maladie de la femme et le parcours AMP étant centré sur la 

femme (femmes au cœur des techniques médicales mis en œuvre) (72). Ainsi, une approche 

dyadique semble indispensable pour étudier les conséquences psychosociales de 

l’endométriose, qui a de surcroit un impact important sur la qualité de vie sexuelle des couples 

(73). 

 

IV.2- Points forts de l’étude 

Le type d’étude choisi était en adéquation avec l’objectif principal qui était basé sur le vécu, le 

ressenti des femmes atteintes d’endométriose et infertiles.   

La liberté de parole et la diminution de barrières apportées par les forums par rapport à un 

entretien physique pouvaient être considérées comme un point positif de l’étude. 

Aucune bibliographie n’a été faite au préalable par l’enquêtrice afin de ne pas influencer 

l’analyse des données par ses propres représentations.  

La saturation des données a été obtenue avec une marge de douze commentaires 

supplémentaires pour la valider.  

 

IV.3- Limites générales de l’étude  

Biais d’interprétation lié au fait que l’enquêtrice seule à réaliser le codage des données.  

De plus, malgré l’absence de bibliographie faite sur le sujet, les connaissances antérieures et 

les intuitions de l’enquêtrice ont pu participer au biais d’interprétation. Un double codage 

systématique avec triangulation aurait limité ainsi ce biais d’interprétation.   

Les caractéristiques de l’échantillon (âge, origine…) étaient pour la plupart inconnues, ne 

permettant pas de vérifier si l’échantillon était représentatif de la population cible (cf. annexe 1). 

Difficulté de séparation des problématiques spécifiques aux femmes atteintes d’endométriose 

de celles communes à toutes les femmes infertiles.  
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IV.4- Perspectives  

IV.4a- Une démarche centrée patient 

Une démarche centrée patient paraissait indispensable pour améliorer l’expérience de soins de 

ces femmes. Il serait par exemple intéressant de prévoir des consultations dédiées permettant de 

dépister une souffrance psychologique et/ou une souffrance au travail, d’en estimer l’intensité et 

d’orienter les femmes vers des aides sur mesures (consultation psychologique, sophrologie, 

méditation, psychiatre, arrêt de travail…). 

L’impact professionnel de l’endométriose est actuellement peu décrit et peu étudié. Ce dernier 

point montre l’intérêt de notre type d’étude pour faire émerger des thèmes non présents 

actuellement dans les échelles de mesure. 

Pour lutter efficacement contre la douleur, complexe et propre à chacune des femmes, il serait 

intéressant pour chacune d’entre elle de bénéficier d’une prise en charge multidisciplinaire et de 

leur proposer des traitements spécifiques (traitement pour douleurs neuropathiques, suivi en 

centre anti-douleur, accompagnement par des thérapies douces telles que l’auto-hypnose, la 

sophrologie…) au cas par cas en fonction de leur profil douloureux. 
 

IV.4b- Niveau de littératie en santé et qualité de vie  

Tout au long de notre travail, nous avons soulevé une question, à savoir :  

Existe-t-il un lien entre le niveau de littératie en santé et le vécu de ces femmes ?  

Cependant, estimer le niveau de littératie en santé des femmes à travers la lecture et l’analyse des 

commentaires des forums n’était d’une part, pas l’objectif initial de notre étude et d’autre part, 

cette estimation nous semblait difficile et subjective.  

Par ailleurs, nous avons pensé qu’il serait intéressant de réaliser d’autres études qualitatives 

estimant chez ces mêmes femmes, par des questionnaires ou échelles validés, à la fois, le niveau 

de littératie en santé avec par exemple le test Rapid Assessment of Adult Literacy in Medicine 

REALM-R version Française, et la qualité de vie avec par exemple le test SF-36 ou FertiQol, et 

d’identifier l’existence ou non d’un lien entre ces deux paramètres.  

En effet, par définition un bon niveau de littératie en santé englobe les connaissances, la 

motivation et les capacités sollicitées pour trouver, comprendre, soupeser et utiliser de 

l’information ayant trait à la santé en vue de développer une opinion et de prendre des décisions 

au quotidien en matière de soins de santé, de prévention de maladie et de promotion de la santé 

au quotidien et d’ainsi maintenir ou augmenter sa qualité de vie (74).   

D’autres études ont par ailleurs montré que la litteratie en santé et la qualité de vie des patients 

évoluaient de façon parallèle (75). 
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V. Conclusion 

Notre étude qualitative des témoignages de femmes infertiles atteintes d’endométriose 

présentes sur les forums a montré des répercussions psycho-sociales importantes de 

l’endométriose dans le vécu des femmes par le biais des douleurs et de l’infertilité qui lui sont 

liées. Cet impact psycho-social et sur le couple a déjà été largement décrit dans la littérature, 

mais semble encore insuffisamment pris en charge par les soignants. Notre étude a montré le 

rôle bénéfique des forums de discussion dans cette population de femmes, en offrant une source 

de soutien et de partage de savoir expérientiel. L’impact professionnel de cette pathologie 

chronique mériterait d’être plus étudié et mieux connu par les entreprises afin de chercher des 

solutions qui permettent à ces femmes de conserver une qualité de vie au travail malgré une 

pathologie chronique invalidante et anxiogène.  

En pratique, en adoptant une démarche centrée-patient et en orientant au cas par cas les femmes 

en fonction de leurs besoins et attentes, le médecin généraliste pourrait améliorer la prise en 

charge et le vécu de ces femmes et être le référent de cette pathologie chronique, fréquente.  

 

VI. Conflit d’intérêt  

Aucun  
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VIII. Annexes 

 

Annexe 1 

 
Internautes Age Région Origine Niveau d’étude 

1 28 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
2 24 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
3 21,5 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
4 26 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
5 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
6 Non spécifié Occitanie Non spécifiée Non spécifié 
7 26 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
8 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
9 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 

10 26 ans PACA Non spécifiée Non spécifié 
11 30 ans Ile-de-France Non spécifiée Non spécifié 
12 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
13 30 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
14 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
15 30 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
16 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
17 35 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
18 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
19 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
20 24 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
21 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
22 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
23 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
24 32 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
25 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
26 29 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
27 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
28 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
29 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
30 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
31 38 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
32 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
33 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
34 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
35 39 ans Occitanie Non spécifiée Non spécifié 
36 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
37 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
38 35 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
39 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
40 26 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
41 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
42 Non spécifié PACA Non spécifiée Non spécifié 
43 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
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Internautes Age Région Origine Niveau d’étude 
44 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
45 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
46 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
47 26 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
48 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
49 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
50 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
51 38 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
52 44 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
53 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
54 30 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
55 29 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
56 31 ans Hauts-de-France Non spécifiée Bac + 5 
57 Non spécifié Grand-Est Non spécifiée Bac + 1 
58 22 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
59 25 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
60 31 ans Hauts-de-France Non spécifiée Bac + 3 
61 35 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
62 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
63 31 ans Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
64 Non spécifié Non spécifiée Non spécifiée Non spécifié 
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Annexe 2 

 
CATEGORIE « IMPACT PSYCHOLOGIQUE » 

 
 

 
Codes Thèmes dégagés Catégorie centrale 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1- Annexe 2 
 
 

 
  

IMPACT 
PSYCHOLOIQUE 

Intensité, récurrence 
des symptômes 

Banalisation des 
symptômes 

Retard diagnostique 

Temps long 

Traitements invasifs 
(chirurgie, 
ponctions…) 

Discordance des avis 
médicaux 

Désir viscéral pour 
une femme d’avoir 

un enfant 

Échecs successifs 

Symptomatologie 

Parcours médical 
compliqué 

Souffrance liée à 
l’Infertilité elle‐même 
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Annexe 3 

 
CATEGORIE « IMPACT SOCIAL » 

 
 

 
Codes Thèmes dégagés Catégorie centrale 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

IMPACT SOCIAL 

Jalousie/envie/diffic
ulté à se réjouir pour 

les autres 

Problématiques 
sexuelles dans le 

couple 

Isolement 
secondaire 

Détérioration des 
relations avec les 

proches 

Sentiment de se 
sentir incomprise 

Mauvaise estime de 
soi 
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Annexe 4 

 
CATEGORIE « REPERCUSSION SUR LE TRAVAIL » 

 
 

 
Codes Thèmes dégagés Catégorie centrale 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

REPERCUSSION 
SUR LE TRAVAIL 

Symptômes 
menstruels 

« difficilement 
recevables » 

Symptômes 
cycliques et donc 

fréquents 

Absentéisme 

Symptômes survenant 
sur lieu travail 
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Annexe 5 

 
CATEGORIE « SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE APPORTE PAR LES FORUMS » 

 
 

 
Codes Thèmes dégagés Catégorie centrale 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1- Annexe 2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

SOUTIEN 
PSYCHOLOGIQUE 
APPORTE PAR LES 

FORUMS 

Thérapie par 
l’écriture, exutoire 

Encouragement, 
soutien 

Liens amicaux 

Recommandation 
structures, 
associations

Moyens 
thérapeutiques 

existants 

Partage d’experiences 

Bien être, amélioration 
de l’état psychique 

Accès à de l’information 
médicale 

Lecture de 
témoignages 
réconfortants 

Problématiques 
similaires, 

compréhension 
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Annexe 6 
Questionnaire de santé SF-36  

 
1. Dans l’ensemble, pensez-vous que votre santé est : (entourez la bonne réponse)  

  

 
  
  

2. Par rapport à l’année dernière à la même époque, comment trouvez-vous votre état de 
santé en ce moment ? (entourez la réponse de votre choix)  
  

Plutôt meilleur  
  
  

3. Au cours de ces 4 dernières semaines, et en raison de votre état physique (Entourez la 
réponse de votre choix, une par ligne)  
  

  Oui  Non  
a. Avez-vous réduit le temps passé à votre travail ou 

à vos activités habituelles  
1  2  

b. Avez-vous accompli moins de choses que vous 
auriez souhaité ?  

1  2  

c. Avez-vous du arrêter de faire certaines choses ?  1  2  

d. Avez-vous eu des difficultés à faire votre   1   2  

travail ou toute autre activité ? (par exemple,  

cela vous a demandé un effort supplémentaire)  
  
  

4. Au cours de ces 4 dernières semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme 
vous sentir triste, nerveux(se) ou déprimé(e))  
(Entourez la réponse de votre choix, une par ligne)  
  

   Oui  Non  
a. Avez-vous réduit le temps passé à votre travail ou 

à vos activités habituelles  
1  2  

b. Avez-vous accompli moins de choses que vous 
auriez souhaité ?  

1  2  

 c. Avez-vous eu des difficultés à faire votre  1  2  
travail ou toute autre activité ? (par exemple, cela vous a demandé un effort 

supplémentaire)  

Excellente    1   
Très bonne    2   
Bonne    3   
Médiocre    4   
Mauvaise    5   

Bien meilleur que l’an dernier    1   
2   

A peu près pareil    3   
Plutôt moins bon    4   
Beaucoup moins bon    5   
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5. Au cours de ces 4 dernières semaines dans quelle mesure votre état de santé, physique 
ou émotionnel, vous a-t-il gênée dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, 
votre famille, vos connaissances (Entourez la réponse de votre choix)  
  

 
  
  

6. Au cours de ces 4 dernières semaines, quelle a été l’intensité de vos douleurs (physiques) 
? (Entourez la réponse de votre choix)  
  

  
  
  
7. Au cours de ces 4 dernières semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous 

ont-elles limité(e) dans votre travail ou vos activités domestiques ? (Entourez la réponse 
de votre choix)  
  

 
  
  

8. Au cours de ces 4 dernières semaines ; y a-t-il eu des moments où votre état de santé ou 
émotionnel, vous a gêné dans votre vie et vos relations avec les autres, votre famille, 
vos amis, vos connaissances ? (Entourez la réponse de votre choix)  
  

 
  
  
  
   
  

Pas du tout    1   
Un petit peu    2   
Moyennement    3   
Beaucoup    4   
Enormément    5   

Nulle    1   
2   

Faible    3   
Moyenne    4   
Grande    5   
Très grande    6   

Pas du tout    1   
Un petit peu    2   
Moyennement    3   
Beaucoup    4   
Enormément    5   

En permanence    1   
Une bonne partie du temps    2   
De temps en temps    3   
Rarement    4   
Jamais    5   

Très faible 
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9. Voici une liste d’activités que vous pouvez avoir à faire dans votre vie de tous les jours. 
Pour chacune d’entre elles indiquez si vous êtes limit(é) en raison de votre état de santé 
actuel. (Entourez la réponse de votre choix, une par ligne)  
  
Liste d’activités  Oui, beaucoup 

limité(e)  
Oui, un peu 

limité(e)  
Non, pas du 
tout limité(e)  

a. Efforts physiques importants tels que courir, 
soulever un objet lourd, faire du sport  

1  2  3  

b. Efforts physiques modérés tels que déplacer 
une table, passer l’aspirateur, jouer aux boules  

1  2  3  

c. Soulever et porter des courses  1  2  3  
d. Monter plusieurs étages par l’escalier  1  2  3  
e. Monter un étage par escalier  1  2  3  
f. se pencher en avant, se mettre à genoux, 
s’accroupir  

1  2  3  

g. Marcher plus d’un km à pied  1  2  3  
h. Marcher plusieurs centaines de mètres  1  2  3  
i. Marcher une centaine de mètres  1  2  3  

 j. Prendre un bain, une douche ou s’habiller  1  2  3  
  
  

10. Les questions qui suivent portent sur comment vous vous êtes senti(e) au cours de ces 
4 dernières semaines. Pour chaque question, veuillez indiquer la réponse qui vous 
semble la plus appropriée. Au cours de ces 4 dernières semaines, y a-t-il eu des 
moments où : (Entourez la réponse de votre choix, une par ligne)  
  
Liste d’activités  En 

permanence  
Très 

souvent  Souvent  
Quelques 

fois  Rarement  Jamais  

a. vous vous êtes senti(e) 
dynamique ?  1  2  3  4  5  6  

b. vous vous êtes senti(e) 
très nerveux(se) ?  1  2  3  4  5  6  

c. Vous vous êtes senti(e) si 
découragé(e) que rien ne 
pouvait vous remonter le 
moral  

1  2  3  4  5  6  

d. vous vous êtes senti(e) 
calme et détendu(e) ?  1  2  3  4  5  6  

e. vous vous êtes senti(e) 
débordant(e) d’énergie?  1  2  3  4  5  6  

f. vous vous êtes senti(e) 
triste et abattu(e) ?  1  2  3  4  5  6  

g. vous vous êtes senti(e) 
épuisé(e) ?  1  2  3  4  5    

h. vous vous êtes senti(e) 
heureux(e)  

1  2  3  4  5  6  

i. vous vous êtes senti(e) 1 2 3 4 5 6 fatigué(e) ?  
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11. Indiquez pour chacune des phrases suivantes dans quelle mesure elles sont vraies ou 
fausses dans votre cas :  
(Entourez la réponse de votre choix, une par ligne)  
  

 Liste d’activités  Totalement  Plutôt  Je ne sais  Plutôt  Totalement  
 vrai  vrai  pas  fausse  fausse  

a. je tombe malade plus 
facilement que les autres  1  2  3  4  5  

b. je me porte aussi bien que 
n’importe qui  1  2  3  4  5  

c. je m’attends à ce que ma 
santé se dégrade  1  2  3  4  5  

 d. je suis en excellent santé  1  2  3  4  5  
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Annexe 7  

 
 

« Parfois les médecins utilisent des mots avec lesquels les patients ne sont pas 
familiers, nous aimerions avoir une idée des mots médicaux avec lesquels vous êtes 
familiers. Accepteriez-vous de lire cette liste à haute voix ? » 
 
 
 

Obèse 
 

Grippe 
 

Pilule 
 

Allergie 
 

Ictère 
 

Anémie 
 

Asthénie 
 

Adressé 
 

Colite 
 

Constipation 
 

Ostéoporose 
 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 





RESUME 

Vécu des femmes infertiles atteintes d’endométriose. Étude qualitative des forums de discussion 

en ligne 

Objectifs - Étude qualitative du vécu des femmes infertiles atteintes d’endométriose à travers les forums 

de discussion en ligne. 

Méthodes - Étude qualitative par méthode inductive inspirée de la théorisation ancrée à partir de forums 

de discussion francophones sur internet auxquels participent les femmes infertiles atteintes 

d’endométriose.  

Résultats - Au total, 82 commentaires ont été analysés, provenant de 64 femmes sur 7 forums de 

discussion francophones. Nous avons mis en évidence quatre thématiques qui ont émergé à partir du 

partage d’expérience de ces femmes : impact psychologique, impact sur le couple et la sexualité, 

conséquences sur les relations sociales et impact professionnel. Les forums sont perçus comme une aide 

apportant à la fois un soutien psychologique et un outil précieux d’accès à de l’information sur leur 

pathologie.   

Conclusion - L’étude des forums de discussion a montré des répercussions psycho-sociales et sur le 

couple dans le vécu des femmes infertiles souffrant d’endométriose. Ces impacts ont déjà été largement 

décrits dans la littérature, mais semblent encore insuffisamment pris en charge par les soignants. Dans 

cette population, les forums de discussion semblent avoir un rôle bénéfique de soutien. L’impact 

professionnel de l’endométriose mériterait d’être plus étudié et mieux connu par les entreprises. 

Mots clés : Endométriose, infertilité, impact psycho-social, forum de discussion, vécu. 

ABSTRACT 

Qualitative study of internet discussion forums in infertile women with endometriosis 

Objectives - Qualitative study of self-experience of infertile women with endometriosis through 

internet discussion forums. 

Methods - Qualitative study from french-speaking online discussion forums in which infertile women 

with endometriosis shared their self-experience.  

Results - A total of 82 comments were analysed from 64 women on 7 francophone discussion forum 

websites. We highlighted four themes that emerged from the sharing of these women's experiences: 

psychological impact, impact on the couple and sexuality, consequences on social relationships, and 

professional impact. The forums are seen as providing both psychological support and a valuable tool 

for accessing information on their pathology.   

Conclusion - The study of the discussion forums has shown psycho-social and couple repercussions in 

the experience of infertile women suffering from endometriosis. These impacts have already been 

widely described in the literature, but still seem to be insufficiently addressed by caregivers. In this 

population, discussion forums seem to have a beneficial supporting role. The occupational impact of 

endometriosis deserves to be studied more closely and better known by companies. 

Keywords: Endometriosis, infertility, psycho-social impact, self-experience, internet forum, support 

online. 
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