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I. Introduction  

 Bien que l’endométriose touche environ 10% des femmes en âge de procréer, son 

histoire naturelle est encore débattue [1,2]. Il est communément admis que l’endométriose est 

une maladie qui progresse de façon inconstante et lente [3,4]. Des études récentes, notamment 

d’imagerie suggèrent que l’aménorrhée en continue induite par les traitements hormonaux 

permet de limiter la progression de l’endométriose profonde [5]. Cela semble être également 

vérifié pour une aménorrhée dans le cas d’une grossesse [5–8]. Les mécanismes 

physiopathologiques sous-jacents ne sont pas entièrement élucidés mais pourraient mettre en 

jeu l’environnement hormonal notamment l’élévation des taux de progestérone entraînant une 

transformation lutéale, une décidualisation et une atrophie de l’endomètre ectopique [9]. 

L’interruption des menstruations rétrogrades a également été évoquée comme explication 

physiopathologique [10,11]. Cet impact supposément positif sur les lésions d’endométriose a 

poussé pendant près d’un siècle les professionnels de santé à recommander la grossesse comme 

traitement de l’endométriose [12,13]. Paradoxalement, l’évolution de la symptomatologie 

douloureuse pendant et après une grossesse a été très peu étudiée [13]. En 2018, Alberico et. al 

ont mené une étude rétrospective sur 131 femmes atteintes d’endométriose. Ils ont montré que 

si les femmes ne présentaient effectivement plus de symptômes pendant et immédiatement 

après l’accouchement, 84% d’entre-elles avaient une récurrence de la symptomatologie 

douloureuse modérée ou sévère 2 ans après l’accouchement [14]. Ces données quantitatives, 

bien que modestes, semblent bien contredire le mythe séculaire de la grossesse comme 

traitement de l’endométriose. Néanmoins, diverses raisons doivent faire suggérer que la 

grossesse reste une période très particulière pour les femmes souffrant d’endométriose. D’une 

part du fait de la difficulté à l’obtenir puisque l’endométriose est souvent associée à une 

infertilité, d’autre part à cause de l’accalmie des symptômes douloureux et enfin par les 

complications de la grossesse qui sont plus fréquentes chez les femmes endométriosiques [15].  
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L’objectif de cette étude qualitative était de préciser le ressenti et le vécu de femmes 

infertiles souffrant d’endométriose avant et après une première grossesse obtenue par 

fécondation in vitro (FIV). 

 

II. Méthode  

 Nous avons mené une étude qualitative monocentrique entre mai et novembre 2020 au 

centre d’assistance médicale à la procréation (AMP) de l’hôpital de La Conception (Marseille, 

France). L’étude avait préalablement reçu l’accord favorable du comité éthique de l’Université 

Aix-Marseille (2020-07-05-07).  

 Les critères d’inclusion étaient : un âge entre 18 et 43 ans ; une endométriose sévère 

suspectée à l’IRM pelvienne ou diagnostiquée chirurgicalement (Stades III et IV de la 

classification rASRM [16]) ; la prise en charge en FIV avec obtention d’une première grossesse 

et d’une naissance d’un enfant toujours en vie et en bonne santé ; la présence d’au moins un 

symptôme immédiatement avant la FIV parmi dysménorrhée, dyspareunie ou douleur pelvienne 

chronique. Les critères d’exclusion étaient : un accouchement datant de moins de deux ans ou 

de plus de 10 ans avant le début de l’étude ; l’absence de suivi depuis plus d’un an dans notre 

centre ; une mauvaise compréhension du français ; ou le refus de participer à l’étude.  

Des entretiens individuels, approfondis, semi-dirigés ont été menés en personne, par 

téléphone ou par visioconférence par un seul investigateur (A.V.). Un consentement signé était 

demandé aux femmes avant le début de l’entretien. La durée prévue des entretiens annoncée 

aux femmes était de 30 minutes à une heure. Un guide d’entretien semi-structuré composé de 

questions ouvertes concernant le vécu de l’endométriose pendant la prise en charge en AMP, 

pendant la grossesse et après l’accouchement permettait à l’investigateur de conduire chaque 

conversation de façon semi-dirigée (Annexe 1). Chaque entretien était enregistré et 

immédiatement retranscrit verbatim en supprimant toute information qui pourrait permettre 

d’identifier la participante. L’enregistrement était alors supprimé.  
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Les données recueillies ont été codées en réalisant une micro-analyse de chaque 

entretien et ont été analysées par une approche inductive selon l’analyse thématique propre à la 

méthodologie des études qualitatives. Les données du codage ont été comparées et analysées 

tout au long de l’étude afin de pouvoir enrichir le guide d’entretien à mesure. L’étude a été 

arrêtée lorsqu’aucune nouvelle donnée n’a émergée lors de deux entretiens consécutifs 

(principe de saturation des données). Les codes ont alors été regroupés et organisés pour créer 

des catégories, elles-mêmes regroupées en thèmes.  

 

III. Résultats  

 La saturation des données a été obtenue après 15 entretiens. Les femmes ayant accepté 

de participer étaient âgées en moyenne de 37 ± 5 ans au moment de l’entretien et 

l’accouchement avait eu lieu en moyenne 6 ± 2 ans auparavant (Tableau 1). Parmi ces femmes, 

14/15 avaient eu une chirurgie de l’endométriose par cœlioscopie avant la grossesse. Toutes les 

patientes présentaient au moins un symptôme douloureux (parmi dysménorrhée, dyspareunie, 

ou douleur pelvienne chronique) immédiatement avant la grossesse. Deux entretiens ont été 

réalisés en personne, un par visioconférence et 12 par téléphone. Les résultats des entretiens 

sont structurés chronologiquement en 3 séquences de vécu : (1) vécu de l’endométriose pendant 

la prise en charge en FIV ; (2) vécu de la disparition des symptômes pendant la grossesse et 

immédiatement après la grossesse ; (3) vécu de la réapparition des symptômes.  

 

1. Vécu de l’endométriose pendant la prise en charge en FIV 

 1.1. L’arrêt du traitement hormonal  

Invariablement, l’arrêt de la contraception au moment du projet de grossesse 

s’accompagnait d’une accentuation des douleurs. Plusieurs femmes ont décrit l’ambivalence 

entre le désir de grossesse et le désir de reprendre un traitement hormonal pour lutter contre les 
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symptômes douloureux. Souvent les douleurs sont identifiées comme le facteur principal 

précipitant l’abandon de la tentative de grossesse spontanée.  

Participante 12 : "Reprendre la pilule pour stopper les douleurs était ma grosse 

interrogation car il y avait toujours le désir d’enfant, et en même temps on se met sous 

pilule… Finalement l’espoir d’y arriver naturellement n’est plus possible. "  

 

 1.2. AMP, endométriose et vie sociale et professionnelle 

La prise en charge en AMP a été souvent décrite lors des entretiens comme un frein 

social et professionnel se surajoutant à la symptomatologie de l’endométriose. Ainsi certaines 

femmes qui devaient déjà régulièrement justifier un absentéisme au travail du fait de 

symptômes douloureux ont décrit la crainte d’un licenciement ou d’une mise à l’écart pendant 

leur parcours d’AMP.  

 

Participante 10 : « Mon employeur me faisait des remarques, « encore absente », « ah 

tu prolonges l’arrêt de travail… » pourtant il s’agissait d’une femme. » 

 

Certaines femmes ont aussi fait état d’un évitement quasiment complet des situations 

sociales pour ne plus avoir à justifier leur absence.  

 

Participante 7 : « Cette maladie épure beaucoup le nombre de vrais amis (…) C’est 

impossible de prévenir les gens qu’à cause de l’endométriose on puisse être amené à tout 

annuler au dernier moment. C’est très difficile de faire de nouvelles connaissances, j’avais 

toujours peur de ne pas être bien à me dire « qu’est-ce que je vais leur dire si je ne me trouve 

pas bien en plein milieu du repas ? ». Cela restreint tout. » 
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1.3. Infertilité, dyspareunies et vie sexuelle 

De nombreuses femmes ont décrit la sexualité comme un sujet tabou au sein du couple 

du fait des dyspareunies. Le projet de grossesse a aussi souvent été qualifié de déstabilisant 

pour l’équilibre du couple avec une reprise et souvent une planification des rapports malgré les 

douleurs. Les femmes décrivaient leur propre anxiété anticipatoire et le sentiment de culpabilité 

qu’exprimaient leurs partenaires. A l’inverse, au moment de la prise en charge en AMP, 

l’implication forte du partenaire dans le projet de grossesse était vécue comme un élément 

renforçant la cohésion du couple.  

Participante 5 : « Parfois mon mari me disait « je ne viens pas vers toi car je ne sais 

pas si ça va aller, j’ai peur de te faire mal, d’être intrusif, que tu n’aies plus envie » 

2. Vécu de la disparition des symptômes pendant la grossesse et immédiatement après la

grossesse 

2.1. Accalmie et espoir de guérison 

Invariablement les femmes ont décrit la période de la grossesse comme une période 

d’accalmie des symptômes d’endométriose avec un vécu très positif malgré la survenue de 

complications de grossesse pour plus de la moitié d’entre-elles. Cette accalmie était alors très 

souvent interprétée comme une guérison. Les femmes expliquaient majoritairement 

cette croyance comme ayant été favorisée par le discours d’un professionnel de santé ou 

par des informations glanées sur internet présentant la grossesse comme un mode de 

traitement de l’endométriose. Ce sentiment de guérison persistait après l’accouchement 

et les femmes interrogées ont souvent verbalisé que cela avait justifié pour elles la non-

reprise d’un traitement hormonal. Aussi, toujours dans l’idée d’une guérison, certaines 

patientes ont dit avoir persisté longtemps dans une tentative de deuxième grossesse 

spontanée alors que la première avait nécessité une FIV.  
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Participante 13 « Les symptômes n’ont pas repris pendant 3 ans, j’étais tranquille. Je 

n’avais plus de douleur. Je me suis dit que j’étais guérie. Cela avait marché c’était super. Je 

ne ressentais plus d’effet de l’endométriose (…) » 

Participante 1 « Je pense qu’après ma grossesse, avec le recul, j’aurai dû continuer la 

pilule. Nous avions espoir d’avoir un autre enfant. Je ne pensais pas que l’endométriose allait 

revenir. » 

2.2. Normalisation sociale et professionnelle 

Les femmes rapportaient souvent que l’amélioration des symptômes pendant et 

immédiatement après la grossesse leur permettait de reprendre des activités favorisant une 

normalisation de la vie sociale. 

Participante 13 "Oui, j’ai commencé à faire du sport. (…) Depuis le lycée, à cause de 

mes règles douloureuses et irrégulières j’évitais le sport. C’était la découverte que j’étais 

capable de courir 10km" 

A cet élément s’ajoutait le nouveau statut de femme enceinte ou de mère qui était décrit 

par les patientes comme une opportunité de conformation à la norme.  L’entourage qui avait été 

mis à distance pendant le parcours d’AMP était au contraire très présent pendant la grossesse 

et après l’accouchement. Plusieurs patientes ont aussi décrit que la période immédiatement 

après leur congé maternité avait été marquée par de nouvelles aspirations professionnelles soit 

par la construction de projets plus ambitieux qu’auparavant soit dans l’idée de trouver un terrain 

professionnel plus bienveillant vis-à-vis de leur maladie.  

Participante 9 "Après j’ai changé de travail. J’ai été transparente le jour de mon 

embauche. L’employeur m’a accueillie les bras ouverts (…). Le fait d’en parler à porté ses 

fruits." 
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2.3. Apaisement au sein du couple 

De façon constante, les patientes décrivaient une franche amélioration des interactions 

avec leurs partenaires pendant et immédiatement après la grossesse. Plusieurs explications ont 

été énoncées : d’une part la disparition des symptômes douloureux et d’autre part le sentiment 

d’avoir remporté une victoire à deux et le soulagement d’obtenir une grossesse à la suite du 

parcours de FIV.  En revanche, la plupart des femmes décrivaient une sexualité dégradée 

souvent mise sur le compte de la disparition de la spontanéité des rapports à la suite du parcours 

d’infertilité.  

Participante 10 "Le passage en PMA, a détruit certaines choses, la qualité des rapports 

sexuels notamment, mais a renforcé d’autres choses dans notre couple." 

3. Vécu de la réapparition des symptômes

3.1. La résurgence des symptômes 

Les femmes décrivaient de façon constante, qu’après une période variable en durée mais 

généralement supérieure à un an, les symptômes étaient progressivement réapparus. Les propos 

les plus souvent rapportés allaient dans le sens de sentiments de déception ou de désillusion très 

marqués à mettre en rapport avec la conviction que la grossesse avait permis de guérir 

définitivement l’endométriose. Les femmes décrivaient très négativement cette période de 

réapparition progressive des symptômes. Plusieurs d’entre-elles ont évoqué une sorte d’oubli 

des symptômes ou de déni de la maladie pendant la période d’accalmie. Le regret de ne pas 

avoir repris un traitement hormonal après la grossesse, souvent malgré les conseils de 

professionnels de santé, était aussi souvent exprimé.  

Participante 6 " On espère avoir un soulagement, mais le soulagement a été pour moi de 

courte durée. On se dit que cela va peut-être revenir, mais on a oublié l’intensité de la 

douleur. En fait la douleur avant la grossesse était plus acceptable. Lorsque les douleurs sont 

devenues de nouveau plus intenses, (…) j’ai même discuté d’une hystérectomie." 
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 3.2. Désillusion sociale et professionnelle  

La plupart des femmes décrivaient un retour quasiment à l’identique de la situation 

sociale antérieure à la grossesse avec souvent un évitement social. Certaines femmes ont 

verbalisé les difficultés qu’elles avaient rencontrées à faire comprendre à leur entourage qui les 

croyait guéries, la récidive des symptômes douloureux.  

 

Participante 2 « C’est tombé dans l’oubli, clairement on en parle plus du tout. On 

associe toujours l’endométriose avec l’infertilité, et j’ai eu des enfants donc pour eux c’est 

que je suis guérie » 

 

Les femmes décrivaient aussi le plus souvent un sentiment de limitation professionnelle 

avec le renoncement aux projets qui avaient été élaborés immédiatement après la grossesse. 

Seules les quelques patientes ayant spécifiquement favorisé une réorientation vers un milieu 

bienveillant vis-à-vis de leur maladie rapportaient une amélioration de leur vie professionnelle.  

 

Participante 6 « J’ai par la suite tenté de reprendre une activité à plein temps mais c’était 

impossible. Cela a définitivement affecté ma vie professionnelle. » 

 

 3.3. Lassitude et soutien inconstant du partenaire  

 Plus de la moitié des femmes interrogées évoquaient une dégradation des relations avec 

leur partenaire à distance de l’accouchement au moment de la recrudescence des douleurs. 

Souvent les femmes affirmaient avoir ressenti la lassitude de leurs compagnons vis-à-vis des 

symptômes avec parfois un désintéressement ou un désinvestissement vis-à-vis de leur maladie. 

Bien que seules quelques femmes se soient séparées de leur partenaire après l’accouchement, la 

majorité avait déjà évoqué le sujet de la séparation au sein de leur couple. 
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Participante 7 « Mon mari s’est habitué à me voir avoir mal. (…).  Il a perdu toute 

cette empathie, il est devenu imperméable à la douleur (…). Je lui en ai voulu et je lui en veux 

toujours mais c’est humain (…) il me dit que c’est arrivé tellement de fois. » 

Participante 1 « La souffrance, les douleurs, la difficulté à gérer le relationnel. Mon conjoint 

ne peut pas comprendre. Un autre couple aurait peut-être divorcé. » 

IV. Discussion

A ce jour et à notre connaissance, cet article représente la première étude qualitative 

jamais réalisée sur le sujet du ressenti et du vécu des patientes infertiles souffrant 

d’endométriose avant et après une première grossesse obtenue par fécondation in vitro (FIV). 

Bien que les expériences vécues par les femmes atteintes d’endométriose soient variées et 

complexes, l’analyse inductive des entretiens a permis de construire un schéma chronologique 

du vécu de la maladie durant cette période. Nos résultats suggèrent que pendant la grossesse et 

pour une durée variable après la grossesse, les femmes ont l’illusion momentanée d’être guérie 

de l’endométriose. Cette illusion est de façon évidente en partie expliquée par l’accalmie des 

symptômes douloureux mais aussi entretenue par le discours médical qui leur a été délivré 

plaçant la grossesse comme traitement de l’endométriose. Ce phénomène cognitif va parfois 

jusqu’à l’oubli ou le déni de la maladie ce qui justifie selon les femmes interrogées pour cette 

étude l’absence de reprise du traitement hormonal après l’accouchement et ce malgré les 

conseils des professionnels de santé. Après une durée variable, la recrudescence des symptômes 

est vécue très négativement par les femmes : d’abord comme une déception ou une désillusion 

de la perspective d’une guérison puis par une résignation et un renoncement aux projets d’une 

vie normale.  
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En 2018, Leeners et al. ont mené une revue systématique de la littérature concernant 

l’effet d’une grossesse sur l’endométriose [13]. Bien que les données soient issues d’un nombre 

d’études limitées, pour certaines très anciennes, et toutes rétrospectives sur un nombre de 

patientes réduit, il semblerait que la majorité des lésions diminuent en taille pendant la 

grossesse. Les auteurs précisent néanmoins que d’une part l’évolution des lésions 

d’endométriose est imprévisible, avec une progression chez certaines femmes et d’autre part 

que l’évolution au long cours après la grossesse a été très peu étudiée. Millisher et al. ont réalisé 

en 2019 une étude rétrospective sur 21 patientes (67 lésions d’endométriose profonde) n’ayant 

jamais été opérées et ayant eu une IRM avant et après une grossesse (avec un intervalle de 20 

± 8 mois entre les deux IRM) [6]. Ils rapportent une diminution du volume moyen de 

l’ensemble des lésions. Une étude rétrospective réalisée également en 2019 par notre 

équipe sur des patientes présentant des lésions d’endométriose rectale, dont 8 ont eu une 

grossesse, rapporte des résultats plus mitigés pour une durée entre les IRM plus longue (51 ± 

26 mois) : avec une régression notée pour seulement une patiente [5].  

D’un point de vue histologique, bien qu’il existe un rationnel à la régression des lésions 

d’endométriose pendant la grossesse du fait de la décidualisation de l’endomètre ectopique et 

l’atrophie de l’épithélium recouvrant les lésions, la littérature scientifique est plutôt en faveur 

d’une réponse inhomogène des lésions [13,17]. En effet, la décidualisation serait un phénomène 

inconstant et serait plutôt initialement à l’origine d’une augmentation de taille des lésions avant 

d’être supposément associé à une régression [18–20]. De même en fonction des études 

histologiques, l’atrophie, la fibrose ou la nécrose sont inconstamment décrites, et certains cas 

de prolifération cellulaire ont également été rapportés [21–23].  

Concernant l’évolution de la symptomatologie, les données sont encore plus rares et 

semblent aller dans le sens d’une accalmie des symptômes pendant la grossesse [7,11,24–26]. 

Les meilleures données concernant l’évolution après la grossesse sont rapportées par une étude 
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rétrospective récente de Daniela Alberico et al. sur 131 femmes interrogées avant et deux ans 

après une grossesse [14]. Leurs résultats sont en faveur d’une amélioration globale des 

symptômes au long cours avec néanmoins la persistance ou la réapparition d’au moins un 

symptôme d’intensité modérée ou sévère chez 84% des femmes. Parallèlement, ils notent une 

amélioration modeste de la qualité de vie et aucune amélioration concernant la fonction 

sexuelle.  

Notre étude rapporte des données qualitatives globalement transposables à ces résultats 

et s’inscrit donc utilement dans la tendance actuelle relativisant l’impact de la grossesse sur le 

devenir à long terme des patientes [12]. Comme la majorité des femmes ayant participé à notre 

étude l’ont rapporté, le mythe de la grossesse comme traitement ou principe de prise en charge 

de l’endométriose semble encore largement ancré parmi les professionnels de santé prenant en 

charge l’endométriose. Non seulement aucune donnée de la littérature scientifique ne permet 

d’affirmer que la grossesse serait un vecteur d’amélioration durable de la vie et de la santé des 

femmes souffrant d’endométriose, mais l’affirmer à tort semble avoir un impact négatif. En 

effet, selon les propos rapportés dans notre étude, cette assertion semble être à l’origine de faux-

espoirs pour les femmes avec pour conséquence un retard à la reprise du traitement hormonal 

de l’endométriose et un vécu fortement dégradé de la réapparition des symptômes. Il est 

indiscutable que la grossesse est un sujet incontournable et central dans le projet de soin des 

patientes souffrant d’endométriose. Et si ces femmes doivent être informées précocement du 

risque d’infertilité, et doivent être accompagnées dans leur projet de grossesse, nous rejoignons 

Brigitte Leeners et Cynthia M. Farquhar dans l’idée que la décision d’une grossesse ne devrait 

pas être influencée par l’effet positif ou non sur l’évolution de l’endométriose [12].  
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V. Conclusion  

 Les résultats de cette étude qualitative suggèrent qu’une première grossesse obtenue par 

FIV fait vivre aux patientes atteintes d’endométriose l’illusion temporaire d’une guérison. Le 

mythe très répandu selon lequel une grossesse permettrait l’amendement définitif des 

symptômes d’endométriose a des conséquences délétères sur le vécu des femmes au moment 

de la réapparition des symptômes. Des données supplémentaires sont nécessaires pour 

comprendre l’influence exacte de la grossesse sur l’évolution à long terme de la 

symptomatologie.  
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VIII. Abréviations 

 
• FIV : Fécondation In Vitro. 

• AMP : Assistance Médicale à la Procréation. 

• RCIU = Retard de croissance intra-utérin. 

• MAP = Menace d’accouchement prématuré.  

 

 

Mots clefs : endométriose ; étude qualitative ; fécondation in vitro. 
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Annexe 1 : guide d’entretien 

 

Annexe 2 : Tableau 1 : principales caractéristiques des femmes ayant participé aux entretiens 

 

Annexe 3 : Accord du Comité d’Ethique 
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Annexe 1 : Guide d’entretien  

QUESTIONNAIRE TYPE  

Le déroulement de l’entretien étant propre à chaque patient, les questions pourront être 

ajustées ou modifiées en fonction des profils et parcours de chacun.  

DECOUVERTE DE LA MALADIE 

Si vous êtes d’accord, nous allons maintenant aborder votre histoire médicale, parler du 

moment où vous avez découvert votre maladie et de la prise en charge. 

- A partir de quand avez-vous eu vos premiers symptômes ? 

- Quand vous a-t-on diagnostiqué l’endométriose ? 

- Comment vous a-t-on fait le diagnostic d’endométriose ? 

- Quelle a été la durée entre votre souhait de grossesse et votre grossesse ? 

SYMPTOMATOLOGIE ET TRAITEMENT 

- Quels symptômes liés à l’endométriose ressentiez-vous avant votre prise en charge en 

AMP ? 

- Aviez-vous un traitement avant votre prise en charge en AMP ? Si oui, le ou lesquels ? 

- Aviez-vous des douleurs pendant les règles ou des troubles digestifs et/ou urinaires 

avant votre prise en charge en AMP ? 

- Après votre accouchement, avez-vous pris un traitement médical hormonal ? Si oui, le 

ou lesquels ? 

- Quels symptômes liés à l’endométriose ressentiez-vous avant votre prise en charge en 

AMP ? 
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VIE SOCIALE ET VIE QUOTIDIENNE 

- Avant votre grossesse, quel impact a pu avoir l’endométriose sur vos relations avec 

vos proches/votre famille ?  

Pensez-vous, que l’endométriose a limité vos rencontres ou a modifié les liens que 

vous entreteniez avec vos proches ? 

- Après votre grossesse quel impact a pu avoir l’endométriose sur vos relations avec 

vos proches/votre famille ?  

- Avant votre grossesse quel impact a pu avoir l’endométriose dans vos activités de 

la vie quotidienne (sorties, courses, rendez-vous, sport etc…) ? 

- Après votre grossesse, votre vie quotidienne a-t-elle changée ?  

 

VIE PROFESSIONNELLE 

- Avez-vous une profession ? Si oui, laquelle ?  

- Avant votre grossesse, quel impact a eu l’endométriose sur votre travail ? 

- Depuis votre accouchement, s’est-il produit un changement dans votre travail ? Si 

oui, de quel type ? 

- Avez-vous eu une profession différente après votre accouchement ? Si oui, 

laquelle ? 

 

VIE DE COUPLE ET INTIME 

- Pensez-vous que l’endométriose a pu avoir un impact sur votre relation de couple, 

avant votre grossesse ? 

- Avant votre grossesse, aviez-vous des difficultés sexuelles liées à l’endométriose ?  

- Le diagnostic de l’infertilité associée à l’endométriose a-t-il modifié vos rapports ? 
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- Pensez-vous que l’endométriose a pu avoir un impact sur votre vos projets de

grossesse ?

- Durant la prise en charge au CPMA votre relation de couple s’est-elle modifiée ?

- Depuis votre accouchement, quel impact a l’endométriose sur votre relation de

couple ?

- Comment pouvez-vous décrire vos rapports depuis votre accouchement ?

POUR CLORE L’ENTRETIEN 

- Avez-vous essayé d’avoir un autre enfant ? Si oui, pouvez-vous préciser si vous

avez démarrer un nouveau projet de grossesse en AMP ou essayez de concevoir

spontanément ? Pendant combien de temps ?

- Comment évaluez-vous votre qualité de vie globale avant votre grossesse ?

- Comment évaluez-vous votre qualité de vie globale depuis votre accouchement ?

- Pensez-vous que l’endométriose a pu avoir un impact positif dans votre vie ? Si oui,

lequel ?

- Enfin, notre étude visant à améliorer la prise en charge des femmes, pouvez-vous

nous faire part de votre point de vue sur votre prise en charge ? Que proposeriez-

vous pour l’améliorer ?

Je vous remercie d’avoir bien voulu participer à cette étude. Avez-vous des remarques 

ou des choses à ajouter ? Si vous le souhaitez je pourrai vous transmettre les résultats de 

l’enquête.   
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Résumé  

Objectif : Certaines études suggèrent que la grossesse aurait un impact positif sur les lésions 

d’endométriose. L’objectif de cette étude était de préciser le ressenti et le vécu des femmes 

infertiles souffrant d’endométriose sévère avant et après une première grossesse obtenue par 

fécondation in vitro (FIV).  

Méthode : Nous avons mené une étude monocentrique qualitative entre mai et novembre 2020. 

Des entretiens semi-dirigés ont été entrepris chez des femmes infertiles atteintes 

d’endométriose sévère (stades III ou IV de la classification rASRM) ayant obtenu une première 

grossesse par FIV et ayant accouché d’un enfant vivant depuis au moins deux ans. L’analyse 

des données a été réalisée par une approche inductive permettant de faire émerger des entretiens 

des catégories et des thèmes récurrents.  

Résultats : Quinze entretiens ont dû être menés pour atteindre la saturation des données 

qualitatives. L’analyse inductive a permis de faire émerger un schéma évolutif du vécu de la 

grossesse cohérent pour l’ensemble des femmes interrogées. La grossesse a semblé améliorer 

l’ensemble des composantes explorées du vécu de l’endométriose (bien-être psychologique et 

physique, rapports sociaux, vie professionnelle, et sexualité). Cette amélioration était limitée 

dans le temps et parallèlement à la réapparition des symptômes tous les aspects du vécu de 

l’endométriose étaient à nouveau dégradés après une période variable d’accalmie.  

Conclusion : Les résultats de cette étude qualitative suggèrent qu’une première grossesse 

obtenue par FIV fait vivre aux patientes atteintes d’endométriose l’illusion temporaire d’une 

guérison.  

Mots-clés : endométriose ; étude qualitative ; fécondation in vitro. 
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