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Des laparoscopies diagnostiques et des endométrectomies ont été réalisées pendant la fenêtre 
de la réceptivité utérine (jours 8 à 12 après l'ovulation), à 1, 3, 6, 9 et 12 mois après la seconde 
inoculation.  

Chez deux animaux, les lésions ont été excisées / ablatées à six mois et surveillées pour en 
vérifier la récurrence et les modifications morphologiques par laparoscopie en série. 

À titre de contrôle, cinq animaux n'ont pas subi d'inoculation, mais ont subi une laparoscopie 
diagnostique accompagnée d'une endométrectomie à des moments identiques. Quinze mois 
après la deuxième inoculation, une nécropsie comprenant une étude approfondie de la cavité 
abdominale a été réalisée. 

Le protocole expérimental est schématisé sur la figure 15. 

 
 

Figure 15: Protocole expérimental de l'endométriose chez les babouins.(43) 

( A ) 9 babouins atteints d'endométriose induite ont subi des laparoscopies et des 
endométrectomies entre le 8ème et le 12ème jour post-ovulation à 1, 3, 6, 9 et 12 mois, suivie 
d'une autopsie 15 mois après la seconde inoculation.  

( B ) 2 babouins atteints d'endométriose induite ont eu toutes les lésions excisées / ablatées 
pendant la laparoscopie à 6 mois. 

( C ) 5 animaux témoins ont été soumis aux mêmes procédures chirurgicales que le groupe A  

Les zones d'endométriose retrouvées chez les babouins dans l'abdomen étaient l'utérus, la 
vessie et le péritoine au niveau de la poche de Douglas (figure 16A). La coloration au 
trichrome de Gomori a révélé des glandes et un stroma distincts de l'endomètre. Des 
hémorragies ont été observées dans les lésions rouges (flèche), tandis que davantage de tissu 
conjonctif était présent dans les lésions blanches (flèche). (figure 16B) 
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- Des lésions endométriosiques ont été observées chez les animaux témoins, six mois 
après les multiples chirurgies. L'inflammation causée par les actes chirurgicaux 
successifs peut induire une endométriose.  

Ces résultats sont représentés sur la figure 17.  

Les résultats de cette étude indiquent que l'endométriose est une maladie évolutive : l'aspect 
morphologique des lésions évolue au cours du temps, de nouvelles lésions apparaissent et 
certaines régressent spontanément.  

 
 

Figure 17: Fréquence des différentes lésions chez les babouins au cours du temps.(43) 

La dynamique des lésions endométriosiques se retrouve également chez la femme. Des études 
ont montré que 17 à 29 % des lésions disparaissaient spontanément, 24 à 64% progressent, 9 à 
59% sont stables sur une période de 12 mois (43). Redwine suggère qu'il faut 7 à 10 ans pour 
qu'une lésion rouge devienne une lésion noire. (41) 
 

d) Endométriose microscopique invisible ou occulte (OME) 

Le concept d'endométriose microscopique invisible dans le péritoine visuellement sain a été 
décrit pour la première fois par Murphy et al en 1986 et confirmé par la suite avec un taux 
d'incidence de 6 à 13%. (38,39) 

Concrètement, cela signifie que lorsque l'on prélève des échantillons péritonéaux dans un 
péritoine visuellement sain chez des femmes non malades et chez des femmes atteintes 
d'endométriose, on peut trouver des lésions d'OME : l'incidence est plus élevée chez les 
femmes atteintes d'endométriose visible. Elle est principalement située au niveau de la poche 
de Douglas et de l'espace utérovésical. (38) 

 

 



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stromal-cell










































 
 

93 
 

9.2 Les examens de seconde intention 
 

a) Echographie pelvienne endovaginale 
 

Figure 21: Echographie pelvienne endovaginale.(75) 

 

(74) Le principe est le suivant : une sonde recouvert d'un préservatif et de lubrifiant est 
insérée dans le vagin et émet des ultrasons qui se réfléchissent sur les parois des organes et 
produisent un écho, dont le retour permet d'obtenir des images de la zone examinée. Pour 
l'échographie endovaginale, il faut que la vessie soit vide mais il n'est pas nécessaire d'être à 
jeun. Cette échographie est aussi réalisée de préférence au début du cycle menstruel (entre le 
3ème et le 5ème jour des règles). 

 

Echographie pelvienne et endométriome :  (70,73) 

Les signes évocateurs d'un endométriome en échographie, sont listés ci-dessous et représentés 
sur la figure 22. 

- Les endométriomes sont dans 30 à 50% des cas bilatéraux, ils sont souvent multiples 
au sein d'un même ovaire, donnant un aspect de kyste «multiloculaire».  

- Les endométriomes sont de forme variable, rarement arrondie à cause des 
d'adhérences. Ces adhérences expliquent aussi les modifications topographiques des 
ovaires dans la cavité pelvienne : ils sont souvent attirés vers l'arrière et le dedans, 
s'accolant l'un à l'autre, à l'utérus, aux ligaments utérins, au colon et parfois aux parois 
pelviennes latérales.  

- Plus de la moitié des endométriomes se présentent comme des kystes «en verre 
dépoli» uniloculaires ou de moins de quatre locules, avec ou sans papilles non 
vascularisées, liquidiens homogène avec des focus hyperéchogènes retrouvés au 
niveau de la paroi. Ces focus sont constitués de dépôts de cristaux de sel ou de 
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Prendre de préférence au cours des 
repas. 

Alminofène MINALFENE ® 300 mg 
comprimé pelliculé  

Maximum 900mg par jour en trois 
prises dès 15 ans. 

Prendre de préférence au cours des 
repas. 

Diclofénac  VOLTARENE ® 25 et 50 mg 
comprimé gastro-résistant 

+ les génériques  

100 mg par jour en deux prises (soit 2 
comprimés de 25 mg ou 1 comprimé 
de 50 mg matin et soir) dès 15 ans. 

Prendre de préférence au cours des 
repas.  

Flurbiprofène  ANTADYS ® 100 mg 
comprimé  

CEBUTID ® 50 et 100 mg 
comprimé  

100 mg (soit 2 comprimés de 50 mg 
ou 1 comprimé de 100 mg) deux ou 
trois fois par jour dès 15 ans. 

Prendre de préférence au cours des 
repas.  

Ibuprofène  ADVIL ® 100, 200 et 400 mg 
comprimé  

BRUFEN ® 400 mg 
comprimé 

INTRALGIS ® 200 mg 
comprimé 

NUROFEN ® 200 mg et 400 
mg comprimé 

+ les génériques  

400 mg une à trois fois par jour dès 15 
ans. 

Sans dépasser 1600 mg par jour.  

Prendre de préférence au cours des 
repas. 

Naproxène APRANAX® 275 et 550 mg 
comprimé pelliculé sécable  

NAPROSYNE® 250 et 
500mg comprimé  

+ les génériques  

2 comprimés de 550mg ou 4 
comprimés de 275 mg, soit 1100 mg 
par jour en 1 ou 2 prises.  

2 comprimés de 500 mg ou 4 
comprimés de 250 mg, soit 1000 mg 
par jour en 1 ou 2 prises.  

Prendre de préférence au moment des 
repas.  
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Tableau 2: Liste des pilules oestroprogestatives commercialisées en juillet 2020. 
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systèmes d'inhibition de la douleur descendante ce qui augmente le seuil de douleur, en 
activant les mécanismes analgésiques du cerveau par la libération d'opioïdes endogènes dans 
la circulation et en désactivant des zones cérébrales qui transmettent des signaux liés à la 
douleur. Elle peut aussi supprimer les taux sériques d'estradiol ce qui inhibe la croissance des 
lésions endométriosiques et soulage la douleur. Enfin elle améliore la capacité du système 
immunitaire à éliminer plus activement les cellules indésirables en augmentant la cytotoxicité 
des lymphocytes NK. 

Les points d'acupuncture utilisés dans le traitement de l'endométriose sont listés dans le 
tableau 7 ci-dessous. Les points d'acupuncture du méridien du vaisseau conception ou Rei 
Mai et du méridien de la rate sont les plus utilisés dans le traitement de l'endométriose.  (124) 

 

 

 
Tableau 7: Pourcentages d'utilisation des points d'acupuncture majeurs et mineurs dans le 
traitement de l'endométriose.(124) 
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139.  EndoFrance: « Les cures thermales gynécologiques et endométriose » - 
https://www.endofrance.org/la-maladie-endometriose/cures-thermales-gynecologiques-
endometriose/ - Consulté le 29/09/20.  
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ANNEXES 

Annexe 1 : La classification r-ASRM  
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Annexe 2 : La classification ENZIAN
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Annexe 3 : Le score EFI 
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Annexe 4 : La classification FOATI 
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