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L’objectif de cette rubrique, « Endométriose dans tous les sens », est de sensibiliser a
importance de cette maladie dont la prévalence est majeure et I’impact clinique (dou-
leurs et/ou dysfertilité) variable, mais fréquemment tres significatif jusqu’a altérer la vie
quotidienne et rendre infertile la femme atteinte. Une série d’une dizaine d’article en sera
le support, afin de brosser le portrait de cette maladie, de son historique au traitement
en passant par le diagnostic qui repose avant tout sur l’imagerie, pivot central d’une prise
en charge optimale [1].

Prévalence

La prévalence de I’endométriose reste mal connue, les études épidémiologiques étant
rares, notamment sur la population générale ou biaisées en portant sur des groupes sélec-
tionnés ; les chiffres vont ainsi de 5 a 25 % parmi les femmes en age de procréer [2,3].
En moyenne on peut retenir la fourchette de 10 a 15 % [4,5], en sachant cependant que
les chiffres rapportés lors du dernier Congrés mondial de ’endométriose a Sao-Paulo en
2014 étaient plus proches de 20 % que de 10 %, reflétant peut étre une réelle augmentation
de la prévalence de cette maladie. Le nombre de femmes atteintes est ainsi estimé en
France, sur la base de données de UInstitut national de la statistique et des études écono-
miques (Insee) en 2014, entre 2,1 et 4,2 millions de femmes. Ces chiffres sont comparables
a ceux du cancer (3 millions) ou du diabéte de type 2 (2,7 millions). Il s’agit donc bien
d’un probléme majeur et comparable de santé publique mais occulté. En effet, un autre
chiffre important a connaitre, témoignant parfaitement de ’état actuel de méconnais-
sance de cette maladie a la fois par le corps médical et la population, est celui du délai
entre la survenue des symptomes et le diagnostic : de 7 a 10ans [6—8]. Cela s’explique
essentiellement par deux facteurs : d’une part, le manque d’écoute par le médecin — et
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parfois la banalisation par la patiente — de la douleur, et
d’autre part, le défaut de formation du radiologue quant
au diagnostic notamment échographique de cette maladie.
D’ou lintérét de cette premiéere année de sensibilisation
nationale a I’endométriose en France, enfin lancée le 8 mars
dernier, dont le slogan est : « les régles c’est naturel, pas
la douleur ! » En complément, impératif et urgent, il faut
former le corps médical au dépistage de cette maladie, et
sa prise en charge optimale ne peut se faire que dans des
centres pluridisciplinaires de référence.

Voici enfin quelques chiffres pour compléter le tableau
épidémiologique de U’endométriose [5,9] : 25 a 70 % des
femmes et 19 a 47 % des adolescentes souffrant de dou-
leurs pelviennes chroniques en sont atteintes ; 80 % des
femmes atteintes ressentent une limitation dans les taches
quotidiennes ; 70 % ont des douleurs invalidantes ; jusqu’a
70 % ressentent des rapports sexuels douloureux ; 50 a 60 %
réduisent les activités sportives ; 50 a 60 % ont des troubles
de 'appétit et du sommeil ; 30 a 40 % ont des troubles de
la fertilité ; 20 a 50 % des femmes atteintes de dysfertilité
ont une endométriose : c’est la premiére cause d’infertilité
actuellement en France.

En termes d’age, les femmes atteintes sont pour la plu-
part dans la tranche 15—45ans, mais la maladie peut étre
diagnostiquée deés ’age de 10 ans, avec une prévalence esti-
mée a 12 % chez des jeunes filles entre 11 et 13 ans, puisque
débutant deés les premiéres régles, et aux extrémes des cas
ont été décrits chez des nouveaux nés (transmission in utero)
et peuvent se rencontrer sous forme encore active en péri-
ménopause [10,11].

Incidence socioéconomique

En 2002, aux Etats-Unis, le colit annuel direct (soins) et
indirect (productivité) par patiente était respectivement
de 2801 et 1023 dollars. Le total des colts, sur la base
d’une prévalence de 10 %, était ainsi estimé a 22 milliards
de dollars par an pour ’endométriose. Par comparaison,
celui de la maladie de Crohn était évalué a 865 millions
et celui de la migraine entre 13 et 17 milliards. Dans une
autre étude le colt total par patiente et par mois était
de 791 dollars, supérieur ainsi a celui de U’hypertension
(500 dollars) et proche de celui du diabete (916 dollars).
Toujours aux Etats-Unis, les frais médicaux des femmes
atteintes d’endométriose sont estimés supérieurs de 63 % a
lamoyenne et c’est la troisiéme cause d’hospitalisation pour
motif gynécologique ainsi que la deuxiéme cause d’arrét
maladie.

En Italie, en 2009, le colit des hospitalisations était
estimé a 54 millions d’euros par an soit 2800 euros par an
par patiente.

Pour I’Union européenne, en 2004, les congés de maladie
liés a I’endométriose ont colté 22,5 milliards d’euros. Le
colit total annuel induit par femme atteinte d’endométriose
est estimé a 9579 euros en Europe en 2012. Par comparaison
celui du cancer du sein est de 9820 euros.

En France, ’endométriose colterait 9,5 milliards d’euros
par an (co(its médicaux directs et colits indirects par perte
de productivité). L’évaluation en termes d’arréts maladie
induits par ’endométriose par femme atteinte et par an
est de 33jours. Enfin, le nombre d’hospitalisations pour
endométriose a augmenté de 7,5 % en 2013 par rapport a
2010, représentant 5 % des hospitalisations en gynécologie
[1,9,12].

Il est a noter que tous ces colits sont sous-estimés eu
égard au retard diagnostique tres important.

Facteurs de risque

Le facteur le plus significatif est celui des antécédents
familiaux (facteur génétique avec environ 10 % de formes
familiales), la notion d’une parente au premier degré (mere,
sceur ou fille) atteinte d’endométriose multiplie le risque
d’étre soi-méme atteinte de la maladie par un facteur de
7 a10.

Les anomalies congénitales obstructives du tractus géni-
tal ainsi que l’utérus unicorne favorisent l’endométriose.

Les facteurs environnementaux, tels que différents pol-
luants comme la dioxine, les phtalates, bisphénols, ou
pesticides, sont incriminés par interférence hormonale (per-
turbateurs endocriniens), ’exposition pouvant avoir lieu
in utero et/ou tout au long de la vie, professionnelle
notamment, par l’air contaminé, l’alimentation ainsi que
’utilisation de produits divers et courants (tampons vagi-
naux, cosmétiques, vétements, plastiques, etc.).

La survenue de régles précoces, avant 12ans, les
cycles courts, la nulli- ou pauciparité (mais également
conséquence), et le dispositif intra-utérin au cuivre sont
également des facteurs favorisants (augmentation des
menstruations).

Un régime alimentaire riche en acides gras polyinsaturés
et la consommation de viandes semble augmenter le risque
d’endométriose (hyper-cestrogénie). A l’inverse un régime
riche en fruits et légumes est protecteur.

D’autres facteurs sont incriminés tels qu’un faible index
de masse corporelle (femmes grandes et maigres), un abais-
sement du rapport tour de taille/hanches et cuisses, une
faible activité physique, des cheveux roux et une hypersensi-
bilité au soleil, un lien avec le mélanome ayant été rapporté
a plusieurs reprises.

L’association a certaines maladies auto-immunes telles
que la polyarthrite rhumatoide, le lupus érythémateux
systémique, la thyroidite chronique auto-immune, et la sclé-
rose en plaque a été observée (role de la dysrégulation
immunitaire).

Quant a U’exposition in utero au distilbéne, ainsi que
la consommation d’alcool ou le tabagisme, il n’y a pas de
conclusion claire.

Enfin, il n’existe pas de différence significative de préva-
lence en fonction de la classe socioéconomique ou la race.

Histoire naturelle

L’évolution naturelle de ’endométriose est trés mal connue,
pour des raisons évidentes d’éthique limitant la possibilité
d’études pertinentes. Cette évolution dépend cependant
manifestement a la fois du type de lésions, superficielles,
ovariennes ou profondes, et des caractéristiques de ’hote
(facteurs génétiques et immunitaires) [2,3]. Les lésions
sont variablement associées et le passage d’une forme a
[’autre, notamment de superficielle a profonde, est non
systématique et imprévisible. La régression spontanée est
aussi possible surtout pour les formes superficielles et ova-
riennes, probablement en fonction, en partie, de ’age,
’évolutivité étant probablement moindre au-dela de 40 ans
et a approche de la ménopause, mais il existe des contre
exemples non rares en pratique clinique courante.
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Endométriose et cancer

Une association significative est de plus en plus avérée entre
endométriose et cancer de l'ovaire, la prévalence rappor-
tée dans diverse études étant en moyenne de 1 % [1].
Le risque relatif étant évalué entre 1,3 et 1,9. Ce chiffre
peut monter jusqu’a 3 pour les sous-types histologiques
clairement identifiés comme significativement associés a
’endométriose : endométrioide et a cellules claires. Ces
cancers surviennent plus tét que pour la population sans
endométriose, a 48 ans en moyenne contre 54ans ; ils sont
de plus faible grade et diagnostiqués a un stade plus pré-
coce, donc de pronostic plus favorable. Deux hypothéses
peuvent expliquer le lien entre ’endométriose et le cancer
de Uovaire : ’endométriose représente un état précancé-
reux ou il existe des facteurs prédisposant communs. Le
débat n’est pas encore tranché. Cependant des facteurs
de risque communs existent, de méme que les deux enti-
tés partagent des altérations génétiques, et enfin des foyers
endométriosiques atypiques sont retrouvés dans 61 % des cas
associés.

D’autres lésions malignes ont été signalées comme poten-
tiellement significativement associées : le cancer du sein, le
mélanome et le lymphome non hodgikinien, mais sans niveau
de preuve encore suffisant pour emporter la conviction.

Déclaration de liens d’intéréts

Lauteur déclare ne pas avoir de liens d’intéréts.
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