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Comprendre I'endométriose

Anatomie normale de la femme

L'endométriose est caractérisée par la présence (T

hots de l'utérus de l'endometre —N)
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Ce tissu va s'implanter et se déevelopper partout dans le pelvis.
En fonction de sa topographie, il va induire des symptomes tres divers.

La est son rythme : les symptomes au debut de la
maladie, sont rythmes par les regles.

Cela implique :

!

)es tableaux cliniques tres polymorphe

n retard au diagnostic (parcours de la patiente)




Une maladie etrange...

L'évolution est imprévisible : périodes de poussées ponctuees
par des périodes de remissions.

La fréquence : difficile a évaluer (des formes asymptomatiques)
« Elle serait dans la population générale de
« Endomeétriose et infertilite : 20 %
« Endomeétriose et douleurs pelviennes 25 %




e terrain

L'age moyen au moment du diagnostic est de ...(rares cas chez l'adolescent
avec anomalie obstructive de I'appareil genital)

Anomalie obstructive de I'appareil génital, DES syndrome avec sténose col (reflux)

La grossesse facteur protecteur (longue période d'aménorrhee) et le risque
d'endometriose diminue avec le nombre d'enfant.

ATCD : prédisposition




La symptomatologie dépend de la
localisation des lésions
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Différentes localisations

vessice (recouverte du peritoine)

ligament rond

trompe droite

ovaire droit

rectum

trompe gauche  ovaire gauche

Vue endocavitaire du pelvis féminin



|_ocalisation ovarienne : endométriome




Localisation utérine :
adénomyose

Dysmenorrhées 64 % et menorragies




Localisation uterine :
adenomyose




Endomeétriose de la cloison recto
vaginale

13 f Utérus

'”"5 ndométriose minime

Cloison recto-vaginale anatomie normale




Endomeétriose de la cloison recto
vaginale
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Endométriose des Igments us

Ligament utéro sacré




Endometriose des ligaments US
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Dyspareunie profonde 30 %




Infiltration des US

Dyspareunie profonde 47 %




Endometriose des ligaments US




Endomeétriose digestive
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| ocalisation veésicale

vessie
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Héematuries, bralures mictionnelles avec ECBU -, douleurs mictionnelles




| ocalisation veésicale




Endomeétriose sur le trajet de
I'urethere gauche

.g.--';.‘éQVE‘"e " Utérus

Nodule sur le trajet de l'urethere gauche : colique néphrétique




[ ‘infertilite et endométriose

- cycles perturbés

- obstruction tubaire
- dyspareunies

- adenomyose

c 25% couples infertiles




Groupe d'Etude de
I'Endometriose

Incidence
d’endométrio
se en
fonction des
symptomes
(GEE).

dysménorrhées

Examen clinique 58%
normal
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