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Conflits d’intérêts



Une maladie hétérogène

Menstruations rétrogrades
Reliquats embryonnaires

Métaplasie
Génétique

DYSMÉNORRHEES

DOULEURS NON CYCLIQUES

SYMPTÔMES DIGESTIFS

INFERTILITÉ

SENSIBILISATION CENTRALE
?



n = 290 patientes avec 
endométriose / diagnostic 

chirurgical

Maroun et al. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2009 Bourdon et al. J Gynecol Obstet Hum Reprod. 2024



Roman H et al. Human Reprod 2012

n = 116 patientes / 
phénotypage chirurgical

Superficielle Rectal - Rectal + p

Défécation 8 (38%) 18 (43 %) 36 (68 %) 0.02

Nausées 8 (38%) 8 (19 %) 19 (36 %) ns

Rectorragies 1 (5 %) 3 (7 %) 8 (15 %) ns

Constipation 7 (33 %) 11 (26 %) 29 (55 %) 0.01

Diarrhées 8 (38 %) 18 (43 %) 25 (47 %) ns

Ballonnements 9 (43 %) 25 (60 %) 27 (50 %) ns



Syndrome de l’intestin irritable

Prévalence de 10%

Touche préférentiellement les femmes jeunes…

Chiaffarino et al. Arch Gynecol Obstet. 2021

n = 27 000
Diagnostic IBS par ROME III





Le microbiote
L’ensemble des micro-organismes qui 

vivent dans un environnement spécifique

1014 micro-organismes (2kg)
57 espèces communes à 90% de la population
10 x le nombre du cellules humaines

CO2

O2

108 micro-organismes
Vagin essentiellement

1011 micro-organismes

1011 micro-organismes Microbiome =
100x le génome humain

Ley et al. Cell 2006



Gensollen T et al. Science 2016

Fonctions d’interface



Next 

Generation 

Sequencing

Ses méthodes d’étude
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Svensson et al. Reprod Sci. 2021

n = 66 endometriosis vs. 198 controls 

Salmeri et al. Microorganisms. 2023

Microbiote intestinal et endométriose



n=1000 femmes (Estonie) 
Estonian BioBank

n =136 OSE chir

Pérez-Prieto et al. BMC Med. 2024

Microbiote intestinal et endométriose



Western diet = High fat + low fiber

Parpex et al. BMC Med 2024
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Permanova P value 0.013 Permanova P value 0.004

Parpex et al. BMC Med 2024



van Haaps AP et al. Human Reprod. 2023

Moore et al. Aust N Z J Obstet Gynaecol 2017

Régimes low FODMAP



However, no recommendations can be made for any specific 

non-medical intervention (ie. nutrition) to reduce pain or 

improve quality of life measures in women with endometriosis, 

as the potential benefits and harms are unclear.

Guideline Endometriosis - 2022 Expert opinion

Prise en charge diététique adaptée :
- Bilan nutritionnel
- Adaptation individualisée

pas de régime sans gluten
pas de régime anti-inflammatoire



d’après Chen et al. Nat Commun 2017

Découverte d’un nouvel acteur :
- Ses dérivés et métabolites ?
- Implantation embryonnaire ?
- Impact sur l’endomètre ?

Appareil génital



Molina et al. Biomolecules 2020

Biomasse faible
VAGIN : 108

ENDOMETRE : 103 

Amplification PCR



Reference Design Endometrial

Sample

Results for endometrial microbiota with endometriosis

Khan et al. 2014 73 EMS vs 55 control (n = 128) Swab
 Enterococcus, E.Coli, Gardnerella, and Streptococcus 

Khan et al., 2016 32 EMS vs 32 control (n = 64) Swab

 Streptococcaceae, Moraxellaceae, Staphylococaceae and

Enterobacteriaceae families

 Lactobacillus species

Chen et al., 2017 32 EMS vs 16 control (n = 48) Swab
Appearance of Pseudomonas, Acinetobacter, Vagococcus and

Sphingobium

Hernandes et al. 2020 10 EMS vs 11 control (n = 21) Uterine wash NS modification - and -diversity

Wei et al. 2020 26 EMS vs 11 control (n = 37) Uterine wash
 diverisity (Shannon's index)

 Prevotella, Veillonella, Atopobium, and Veillonellaceae.

Wessels et al. 2021 12 EMS vs 9 control (n = 21) Endometrial biopsy

 diverisity (Shannon's index)

 Actinobacteria, Oxalobacteraceae and Streptococcaceae species,

and Tepidimonas species

 Burkholderiaceae and Ralstonia species

Parpex et al. Microbiomes submitted



Khan et al. Fertil Steril 2010

E.Coli in endometrial sample of 
20 endometriosis / 15 control

Contribution bactérienne
EndometriosisCTRL

Muraoka et al. Sci. Transl. Med 2023



Abcès tubo-ovariens sur IGH

Terrain femme jeune, RS à risque
Mécanisme ascendant
Complexe trompe – ovaire
Associé aux IST (C. trachomatis et N. gonorrhoeae)

Recommandations : 
Drainage chirurgical > 3 cm
ATB par ceftriaxone, métronidazole et doxycycline

Surinfections d’endométriomes

Endométriose
Provenance des pathogènes ?
Limité au kyste ovarien
Jamais associé aux IST 

Recommandations : 
Aucune

Les infections d’endométriomes



vs. 10% pour ATO !

vs. <2% pour ATO

Parpex et al. Fertil Steril 2024
Micheli et al. J Infection 2024

Les infections d’endométriomes



Micheli et al. J Infection 2024
Parpex et al. Fertil Steril 2024

vs. >20% pour ATO

vs. 15% pour ATO

Parpex et al. Fertil Steril 2024
Micheli et al. J Infection 2024



CONCLUSIONS

Nombreux travaux s’intéressant au microbiote : méthodologie à prendre en compte

Etudes préliminaires prometteuses concernant la symptomatologie de l’endométriose 
et alimentation.

L’identification d’une signature de microbiote ne préjuge pas de sa fonction (acteurs 
associés).

Des pistes prometteuses dans la contribution bactérienne/microbiote dans la 
physiopathologie
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