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Endométriose profonde  

 Est –elle prédictible ? 
 400 patientes  avec algies pelviennes  
 4 paramètres : 
 Dyschésie et signe digestif 
 Utérus fixé  
 Nodule palpable  
 Endométriome  

 Les 4 signes associés 82% de risque d’endométriose 
profonde  

 Si aucun 10% de probabilité  
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Score EFI  endometriosis fertility 
index 

 Score prédictif de la fertilité spontanée après 
traitement chirurgical de l’endométriose  
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Least score  
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EFI score  
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Efficacité  
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% de grossesse  
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Impact sur la fertilité  

Ne dissuade pas de faire le 
point sur les autres 
paramètres d’infertilité  

Masculin  

Ovarien  

Utérin  : adénomyose  

Fonctionnerait aussi pour l’AMP après la 
chirurgie  Coll
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Délai avant PMA  

12 mois  après chirurgie si pas de paramètre 
autre  

Immédiat si autres paramètres  

Si la femme refuse la chirurgie  
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Endométriome  

 Faut-t-il opérer avant la PMA  
 Oui si bon chirurgien  et pas de destruction 

ovarienne  
 Non sinon car résultats idem avec ou sans chir 

en PMA 
 Complication de la chirurgie > à celle de la 

ponction de FIV avec endométriome  
 Possibilité Sclérothérapie à l’éthanol du kyste  
Yasbeck et al   Coll
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En vrac 1 

 Echographie endovaginale avec Doppler par référent  
 IRM par référent  dans toutes les coupes  
 Surtout si vierges ou adolescentes 
 >5 à 6 ans de retard  après les premiers symptômes 
 
 Pilule ou macroprogestatif en continu 
 
 Douleur d’origine neurologique associée 
 Extension des zones du cerveau résistant à la douleur  

si endométriose et pas de douleur pelvienne 
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En vrac 2  
 60 % ont toujours des dysménorrhées et  56% des 

dyspareunies alors qu’elles ont déjà eu au moins une 
intervention chirurgicale pour endométriose 
 

 45% de fertilité à 52 mois post chirurgie lourde pour 
endométriose digestive  mieux si coelioscopie et si non 
infertile et moins de 35 ans  
 

 Adolescente 66% de dysménorrhée  
 10% sévère >3 jours  ½ absentéisme scolaire 
 81 % utilisent des antalgiques  insuffisants dans 44% 
 17% ont consulté un médecin Coll
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