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Conflits d’intérêt
Aucun



Les causes les plus fréquentes d’infertilité

1. Troubles de l’ovulation
Des affections telles que le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) et des déséquilibres 
hormonaux peuvent entraver l’ovulation, rendant la conception plus difficile.

2. Problèmes de santé reproductive masculine
Une altération des paramètres spermatiques au niveau de la concentration, la mobilité ou la 
morphologie peut influencer la fertilité.

3. Obstruction des trompes de Fallope
Des trompes altérées ou bloquées empêchent mécaniquement la rencontre entre les spermatozoïdes 
et l’ovule. (infections pelviennes, endométriose ou interventions chirurgicales antérieures).

4. Endométriose
L’endométriose engendre une inflammation pelvienne, des adhérences, une atteinte de la réserve 
ovarienne ou de l’implantation, ce qui impacte la fertilité.

5. Déclin lié à l’âge
Avec l'âge, les femmes voient diminuer la quantité et la qualité de leurs ovocytes, tandis que les 
hommes peuvent également connaître une dégradation des paramètres spermatiques.



Enjeux de la prise en charge thérapeutique de 
l’endométriose

Les patientes atteintes d’endométriose sont confrontées  
fréquemment à trois situations: 

Nous ne pouvons pas généraliser les conduites thérapeutiques à toutes les 
patientes de la même manière 

Douleur

Infertilité

Douleur et infertilité



Traitements de l’infertilité associée à l’endométriose

Les traitements hormonaux

Les traitements chirurgicaux

L’Assistance Médicale à la Procréation (AMP)
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Guidelines developed by the 
ESHRE Endometriosis 

Guideline Development 
Group (GDG)  2021.
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Traitement de l’infertilité associée à l’endométriose

1. Les traitements  hormonaux sont-ils efficaces pour le traitement de l’infertilité 

associée à l’endométriose  ?

2. Chez les femmes atteintes d’endométriose, la chirurgie est-elle efficace pour 

augmenter les chances de grossesse naturelle ?

3. L’Assistance Médicale à la Procréation est-elle efficace pour l’infertilité associée 

à l’endométriose ? 

4. Les traitements chirurgicaux sont-ils efficaces en complément avant l’AMP pour 

l’infertilité associée à l’endométriose?

Recommandations Endometriose, ESHRE 2021
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Les traitements hormonaux sont-ils efficaces pour le 
traitement de l’infertilité associée à l’endométriose  ?

Question évaluée dans une revue Cochrane (Hughes et coll., 2007): 
aucune preuve de bénéfice sur les taux de grossesse
OR= 0,97 (IC à 95 %: 0,68 à 1,37) pour toutes les femmes randomisées 
OR= 1,02 (IC à 95%: 0,69 à 1,50) pour les femmes clairement identifiées comme hypofertiles 

La suppression de la fonction ovarienne par danazol, agonistes de la GnRH, progestatifs, ou 
EP pour améliorer la fertilité chez les femmes atteintes d’endométriose n’est pas efficace et 
ne doit pas être proposée pour cette seule indication.
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Chez les femmes atteintes d’endométriose, la chirurgie 
est-elle efficace pour augmenter les chances de 

grossesse naturelle ?

Question évaluée dans une revue Cochrane (Bafort, et al., 2020). 

-  3 Essais Randomisés principalement sur l’endométriose péritonéale

- Conclusion: la coelioscopie opératoire augmente les taux de grossesse évolutives par 
rapport à la coelioscopie diagnostique seule (OR 1,89 ; IC à 95 % 1,25 à 2,86).

Le taux de naissances vivantes est significativement augmenté après une chirurgie 
laparoscopique ([RR] 1,52; IC à 95 % 1,26 à 1,84, 4 études; 741 patients) (Jin et Ruiz 
Beguerie, 2014).
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ATTEINTE PERITONEALE : 

La coelioscopie opératoire pourrait être proposée comme option de traitement 
pour l’infertilité associée à une endométriose de stade I / II, car elle améliore le 

taux de grossesse évolutive. (Extrapolation de Bafort et al, 2020)
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Dans une revue de 8  essais cliniques étudiant la chirurgie (kystectomie coelioscopique)

Chirurgie versus AMP

Chirurgie versus chirurgie combinée avec AMP

Chirurgie versus aspiration ± sclérothérapie puis AMP 

le taux de grossesse après chirurgie de l’endométriome de 43,8 % (IC de 95 % de 22,5 à 
66,4) n’était pas significativement différent des autres traitements 

Alborzi, et al., 2019

Chez les femmes atteintes d’endométriose ovarienne, 
la chirurgie est-elle efficace pour augmenter les 

chances de grossesse naturelle ?
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Méta analyse (8 études) en 2012:
Montre aussi une réduction significative du taux d’AMH après kystectomie 
Δ= -1,13 ng/ml
 



Sclérotherapie à l’éthanol E.S.T

AVANT E.S.T              APRES E.S.T
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Kim et al, Eur Radiol 2022

Les comparaisons directes avec la chirurgie ont montré que la sclérothérapie était associée à une 

augmentation significative du taux de grossesse clinique par rapport à la chirurgie (OR, 2,0; p = 0,042).
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Vingt-huit études (1301 patientes) ont été incluses. 
L’efficacité technique globale était de :     98,3 % 
Les estimations globales du:  taux de récidive    13,8 %
    la résolution de la douleur  85,9 % 
    taux de grossesse   37,6 % 
Le taux de complications globales était de :     1,70 %
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Malheureusement, dans la plupart des études, le nombre de patientes souhaitant concevoir avant ou 
après la chirurgie n’est pas clair, 

la distinction entre désir actif ou passif de grossesse, souhait d’enfant, souhait d’enfant complété ou non 
n’est pas fait 

de même le délai moyen de conception après une intervention chirurgicale et la nature et le résultat de la 
procréation spontanée/assistée des grossesses ne sont souvent pas rapportées (Meuleman et coll., 2011).

Chez les femmes atteintes d’endométriose profonde, la 
chirurgie est-elle efficace pour augmenter les chances 

de grossesse naturelle ?
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Endométriose profonde : opérer ou non?

Cumulative live birth rate (LBR) 

according to the follow-up time 

in women with rectovaginal 

endometriosis. 

Left: Women treated 

conservatively

(CONS) or operatively (OPER). 

Right: Women treated 
operatively with rectovaginal 

resection (RVR) or with 

concomitant bowel resection 

(BR).

Tuominen et al. FS 2020.
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Taux de grossesse post opératoire

La sélection des patientes influence significativement l’estimation de l’effet de 
l’exérèse de l’endométriose recto-vaginale sur l’infertilité.

Selon une revue de 11 études, le taux moyen de conception postopératoire chez 
toutes les femmes désirant une grossesse, indépendamment de l’état de fertilité 
préopératoire et de la performance de la FIV, était de 39 % (223/571), mais tombait 
à 24 % (123/510) chez les patientes infertiles qui cherchaient à concevoir 
spontanément. 

Une différence de 15 % statistiquement significative

Les patientes infertiles atteintes d’endométriose recto-vaginale qui envisagent une 
intervention chirurgicale doivent être soigneusement informées de la probabilité 
réelle de conception postopératoire, en évitant les surestimations.

Vercellini et al, RBMO 2012
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L’AMP est-elle efficace pour l’infertilité associée à l’endométriose ? 

INSEMINATIONS (IIU)

Chez les femmes atteintes d’endométriose AFS/ASRM de stade I/II, l’IIU avec stimulation 
ovarienne peut être efficace dans l’augmentation du taux de naissance vivante, par rapport 

à la prise en charge expectative. 

Les cliniciens peuvent envisager d’effectuer une IIU avec stimulation ovarienne dans les 6 
mois après le traitement chirurgical, car les taux de grossesse sont similaires à ceux atteints 

dans les infertilités inexpliquées (Werbrouck, et al., 2006).

Chez les patientes atteintes d’endométriose modérée à sévère, le bénéfice de la stimulation 
ovarienne avec IIU n’est pas clair car seules des données rétrospectives peu probantes sont 

disponibles.
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L’AMP est-elle efficace pour l’infertilité associée à l’endométriose ? 

FIV
Aucun essai randomisé évaluant l’efficacité de l’AMP par rapport à l’absence d’intervention chez 
les femmes atteintes d’endométriose.

Méta-analyse de 27 études observationnelles  (8984 femmes) : 

Chez les femmes atteintes d’endométriose ASRM de stade I/II par rapport aux femmes sans 
endométriose

1. des taux de fécondation significativement plus faibles ([RR] 0,93; IC à 95% 0,87 à 0,99; 7 études; 2044 patients

2. sans réduction significative des taux d’implantation,

3. sans réduction significative de grossesse clinique ou de naissances vivantes 

Chez les femmes atteintes d’endométriose de stade III/IV, on a observé
1. une réduction du taux d’implantation (RR 0,79 ; IC à 95 % 0,67 à 0,93 ; 8 études ; 923 patientes)

2. Une réduction du taux de grossesse clinique (RR 0,79 ; IC à 95 % 0,69 à 0,91 ; 14 études ; 521 patientes) 

3. et une tendance à la réduction des taux de naissances vivantes (RR 0,86 ; IC à 95 % 0,68 à 1,08 ; 9 études ; 312 patientes).

Harb et coll., 2013 
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Les traitements chirurgicaux sont-ils efficaces avant l’AMP pour 
l’infertilité associée à l’endométriose?

Chirurgie avant AMP chez les femmes atteintes d’endométriose profonde ?

Le traitement chirurgical de l’endométriose profonde est principalement effectué en raison de la douleur plutôt que 

l’infertilité, d’où l’absence d’études randomisées portant sur l’effet direct de la chirurgie sur les résultats en AMP.

Des preuves indirectes montrent que les femmes traitées chirurgicalement au stade III/IV d’endométriose avaient :
• un taux de naissance vivante plus faible (OR 0,78; IC à 95% 0,65 à 0,95; 3 études; 2550 patients), 

• plus faible taux de grossesse clinique (OR 0,53 ; IC à 95 % 0,33 à 0,84 ; 6 études ; 3470 patientes) 

• et un nombre d’ovocytes prélevés par cycle plus faible (différence moyenne 22,46 ; IC à 95 % 23,42 à 21,51 ; 8 études; 3797 cycles) 

par rapport aux femmes sans endométriose (Hamdan, et al., 2015).
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VERS QUI ORIENTER ??
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ET QUAND ??

AGE

TYPE D’ATTEINTE: SUPERF, OVARIENNE, PROFONDE

SYMPTOMES: DOULEUR

BILAN HORMONAL : AMH 

ECHOGRAPHIE : CFA

BILAN TUBAIRE : HSG OU HYFOSY

BILAN MASCULIN : SPERMOGRAMME, TMS 
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Points Clés

❑ Chez les femmes atteintes d’endométriose, tous les aspects de la maladie, y 
compris les problèmes de fertilité, doivent être pris en compte. 

❑ Le recours à l’AMP doit être facile et rapide, par des équipes spécialisées

❑ Pour les endométrioses sévères ou symptomatiques, un avis chirurgical est 
souvent demandé. La décision thérapeutique peut être effectuée au cas par cas 
selon les symptômes et les préférences de la patiente sans sacrifier le pronostic 
de fertilité 

❑ Une collaboration étroite entre les équipes chirurgicales et les spécialistes de 
l’AMP (RCP) est une condition préalable à la réussite du traitement.

CNGOF-HAS 2017
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MERCI 

Chadi YAZBECK, MD, PhD

134 Avenue Victor Hugo 

75116 PARIS, FRANCE

reprogynes.fr
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