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Objectifs pédagogiques

• Connaître les principales étiologies 

• Connaître les critères diagnostiques permettant de retenir une 
origine gynécologique aux douleurs abdominales chroniques

• Connaître les examens paracliniques et la stratégie de leur mise en 
oeuvre

• Connaître les principes et la prise en charge thérapeutique de 
l’endométriose et du syndrome de congestion pelvienne



Conflits d’intérêt

• Laboratoire Gedeon Richter

• Laboratoire Organon



Introduction

• “La douleur  est  une exper ience sensor ielle et  émot ionnelle désagr éable 
associée ou r essemblant  à une lesion t issulair e r éelle ou pot ent ielle”

Raja et al,  2020

Modèle 
bio-psycho-social



Introduction: douleurs chroniques et sensibilisation 
nociceptive

• “La douleur  est  une exper ience sensor ielle et  émot ionnelle désagr éable 
associée ou r esemblant  à une lesion t issulair e r éelle ou pot ent ielle”

Raja et al,  2020
La douleur chronique (> 3 mois) n’est pas une douleur aigüe qui dure 

Allodynie
Hyperalgie
Expansion spatiale
Douleur persistante



Introduction: douleurs chroniques et sensibilisation 
nociceptive

• “La douleur  est  une exper ience sensor ielle et  émot ionnelle désagr éable 
associée ou r esemblant  à une lesion t issulair e r éelle ou pot ent ielle”

Raja et al,  2020
Prise en charge pluridisciplinaire et multimodale

J’alterne diarrhées 
et constipation

J’ai mal au ventre 
avant ou après chaque miction

J’ai mal plusieurs heures
après les rapports sexuels

J’ai mal au ventre 
avant ou après chaque selle Je ne peux plus 

porter de Jean serré



Introduction: douleurs chroniques et sensibilisation 
nociceptive

• “La douleur  est  une exper ience sensor ielle et  émot ionnelle désagr éable 
associée ou r esemblant  à une lesion t issulair e r éelle ou pot ent ielle”

Raja et al,  2020
Convergences PP

Prise en charge pluridisciplinaire et multimodale



Approche diagnostique

• Dyspareunies: douleurs pendant les rapports sexuels
• Superficielles : pathologie périnéale
• Profondes: endométriose, adénomyose, congestion pelvienne, fibromes…

• Dysménorrhées: douleurs pendant les menstruations
• Primaires: 

• Physiologiques: antalgiques, AINS, CO
• Pathologiques: endométriose, adénomyose …

• Secondaires:
• Isolées: dystrophie kystique, congestion pelvienne … 
• Associées:

• Ménorragies: adénomyose, fibromes …
• Dyspareunies: endométriose …
• Métrorragies: cancer …

• Douleurs pelviennes chroniques (non cycliques)
• Sd d’hypersensibilisation
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• Isolées: dystrophie kystiqiue, congestion pelvienne 
• Associées:
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• Dyspareunies: endométriose
• Métrorragies: cancer

• Douleurs pelviennes non cycliques
• Sd d’hypersensibilisation

Tout symptôme cyclique doit faire évoquer 
une étiologie gynécologique
Examens paracliniques: 

- échographie abdomino-pelvienne +++
- IRM pelvienne

 



Endométriose: définition 

• Présence ectopique de tissu endometrial en dehors de l’utérus

• Physiopathologie:
• Reflux tubaire permenstruel +++
• Dissémination hématogène
• Transformation métaplasique

• Prévalence: 10-15% de la population féminine



Endométriose: définition 

• Retard diagnostique constant: >7 ans

• Aucune correlation anatomoclinique (sensibilisation, mécanismes 
pathogéniques méconnus)

De l’errance 
diagnostique …

… au parcours du 
combattant ???



Endométriose: diagnostic

• Diagnostic Clinique: les 3 D
• Dysménorrhées + Dyspareunies profondes + Douleurs pelviennes chroniques
• Dysurie: atteinte vésicale et/ou sensibilisation 
• Dyschésie: atteinte digestive et/ou sensibilisation 
• Scapulalgies droites: atteinte coupole diaphragmatique droite
• Sciatalgies: compression des racines sacrées
• Hémoptysie: atteinte pulmonaire
• Infertilité possible (jusqu’à 30-40%)

• Examens complémentaires
• Échographie +++
• IRM ++
• Test salivaire Endotest (en cours d’évaluation)

• Dosage de microARN spécifiques de l’endométriose
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• Dysurie: atteinte vésicale et/ou sensibilisation 
• Dyschésie: atteinte digestive et/ou sensibilisation 
• scapulalgies droits: coupole diaphragmatique droite
• Sciatalgies: compression des racines sacrées
• Hémoptysie: atteinte pulmonaire
• Infertilité possible  

• Examens complémentaires
• Échographie +++
• IRM ++
• Test salivaire Endotest (en cours d’évaluation):

• Dosage de microARN spécifiques de l’endométriose

Dysménorrhées + dyspareunies + douleurs pelviennes 
chroniques

=
Endométriose jusqu’à preuve du contraire  



Endométriose: traitement

Chapron C, Marcellin L, Borghese B, 
Santulli P. Rethinking mechanisms, 
diagnosis and management of 
endometriosis. Nat Rev Endocrinol. 
2019 Nov;15(11):666-682.

Dg non 
chirurgical 

Dg non 
chirurgical 

Dg non 
chirurgical 

Mdt en 1ère 
intention

Mdt en 1ère 
intention

Mdt en 1ère 
intention

Si chir avant AMP: doit 
être complète

Concept 
d’endometriosis-life



Endométriose: traitement

• => Obtenir l’aménorrhée secondaire
• CO en continu
• Progestatifs
• LARC: DIU hormonal, implant contraceptif
• Antagonistes de la GnRH

• Antalgiques/AINS

• Chirurgie (minimale invasive): coelioscopie/robot

• Sd d’hypersensibilisation
• Neurostimulation transcutanée (TENS)
• Activité physique adaptée
• Kinésithérapie, ostéopathie, sophrologie, diététique…

• Surveillance ++(risque de cancérisation ovarienne ? )



Endométriose: traitement

Endométriose & Risque de cancérisation ovarienne: 0,7-1,6%
Types anatomopathologiques: cellules claires/ endométrioïdes
Quand surveiller ? Longue durée d’évolution, endométriose 
« atypique », modification radiologique…
Comment surveiller? Clinique, Échographie +/-IRM 



Syndrome de congestion pelvienne
• Prévalence: 30% de la population feminine (multipares+++)

• Errance médicale ++

• Physiopathologie:
• Dysrégulation du système neurovégétatif
• Varices pelviennes

• Diagnostic clinique:
• Pesanteur pelvienne cyclique ou permanente à la station debout prolongée
• Dyspareunies profondes 
• +/- crises hémorroidaires, dysurie, urgenturie, insuffisance veineuse mb inf

• Examens paracliniques:
• Echo-doppler (+++), IRM, angioTDM

• Traitement:
• Antalgiques, veinotoniques, CO
• Embolisation percutanée 
• +/- Hystérectomie (fibromes, adénomyose…)



• Merci de votre attention

• Gautier.chene@chu-lyon.fr



Points forts

• Association douleurs gynécologiques et sensibilisation centrale
• => prise en charge multimodale et pluridisciplinaire

• Toute douleur cyclique doit évoquer une origine gynécologique
• => avis gynécologue

• Echographie abdomino-pelvienne = examen de référence

• Triade Dysménorrhées-Dyspareunies profondes-Douleurs chroniques 
(les 3 D)= Endométriose

• Syndrome de congestion pelvienne = dyspareunie + pesanteur 
pelvienne
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