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Prévalence de l’endométriose

• La prévalence réelle de l’endométriose est inconnue

• Cas asymptomatiques

• Difficultés de diagnostic (délai moyen entre l’apparition des symptômes 

et le diagnostic: 7 ans)

 Nombreux cas non diagnostiqués
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• Les estimations varient selon la population et le mode de dx

• 2 à 18% chez les femmes asymptomatiques subissant une ligature des 

trompes (prévalence moyenne de 4%)

• 5 à 21% chez les femmes hospitalisées pour douleurs pelviennes 

• 5 à 50% chez les femmes infertiles

• 25 à 100% chez les adolescentes souffrant de douleurs pelviennes 

(en moyenne: 49% chez ado souffrant de douleurs pelviennes chroniques, 

75% chez celles ne répondant pas aux traitements médicamenteux)
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 Cœlioscopie chez femmes symptomatiques  Surestimation

 Découverte fortuite chez les cas asymptomatiques  Sous-estimation



Prévalence dans la population générale

• Etude récente sur l’endométriose aux USA (Buck Louis et 

al., 2011)

• 41% des femmes subissant une cœlioscopie (quelle que soit 

l’indication)

• 11% des femmes de la population témoin (dx par IRM)

 Probablement sous-estimée étant donné les variations de 

sensibilité et spécificité de l’IRM pour diagnostiquer l’endométriose 

en fonction du type d’endométriose
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Chiffres communément acceptés

• 10% des femmes en âge de procréer (15 - 49 ans)

• ~180 millions de femmes dans le monde

• ~1,5 millions de femmes en France 



Incidence de l’endométriose

Houston et al., 1987

• Cohorte hospitalière (1970-

1979) à Rochester, MN, USA

• 252 femmes blanches de 

15-49 ans (dx par histologie/

chirurgie)

• 160/100 000 personnes-

années 

• Pic d’incidence à 40-45 ans



Leibson et al., 2004

• Cohorte en population (1987-1999), Rochester, MN, USA

• 1033 femmes ≥15 ans (dx chirurgical)

• 187/100 000 personnes-années

• Pic d’incidence à 25-34 ans

Incidence de l’endométriose



Missmer et al., 2004

• Cohorte de femmes 

infirmières (1989-1999), 

14 états américains

• 1721 femmes, 25-42 ans 

à l’inclusion en 1989 (dx 

par cœlioscopie)

• 298/100 000 personnes-

années

• Pic d’incidence à 25 ans 

(440/100 000 PA)



L’endométriose, une maladie énigmatique

• Une pathologie fréquente qui touche 10% des femmes en 

âge de procréer, soit environ 1,5 millions de femmes en 

France

 Diabète de type 2, cancer = 3 millions de malades en France

• Impact considérable sur la qualité de vie

• Infertilité, douleurs invalidantes, chirurgies, impact social

• Coûts élevés pour la société

• 9,5 milliards €/an en France

• Pourtant, ses causes restent largement inconnues



Causes suspectées

Hormones stéroïdiennes

Inflammation

Anomalies du système 

immunitaire

Facteurs génétiques

Substances 

environnementales 

toxiques

Endométriose



Hormones stéroïdiennes

• Eléments en faveur d’une influence des hormones

• Certains facteurs associés à l’endométriose reflètent différents 

degrés d’exposition aux hormones stéroïdiennes endogènes : 

âge à la ménarche, IMC, prise de CO

• Les lésions d’endométriose ont des récepteurs hormonaux à 

œstrogènes, progestérone et androgènes ; elles prolifèrent en 

présence d’œstrogènes et s’atrophient en présence d’androgènes

• Les taux hormonaux peuvent influencer le volume de reflux de 

menstruation de même que la promotion et le maintien des 

lésions endométriosiques à l’extérieur de l’utérus



Facteurs génétiques

• Agrégation familiale de l’endométriose, chez les 

humains comme chez les primates

• La composante héréditaire de l’endométriose a été 

estimée à 51% dans les études de jumelles (G x E 

probables)

• Etudes génétiques à large échelle

• Suggèrent que le risque d’endométriose est influencé par une 

multitude de gènes plutôt que par un gène majeur

• Ont découvert plusieurs gènes de susceptibilité impliqués dans 

différents processus biologiques (développement des organes 

reproducteurs, régulation des œstrogènes, adhésion/migration 

cellulaire, différenciation cellulaire, inflammation, carcinogénèse, 

coagulation sanguine…) 



Anomalies du système immunitaire

• Défaillance du système immunitaire – cause ou 

conséquence de l’endométriose?

• Il est possible que des anomalies du système immunitaire déjà 

présentes mènent au développement d’une endométriose en 

permettant à des menstruations rétrogrades de s’implanter dans la 

cavité pelvienne

• Il est également possible qu’en présence d’endométriose, le 

système immunitaire soit hyperstimulé en ne parvenant pas à 

éliminer ces lésions de la cavité pelvienne

• Associations entre l’endométriose et certaines maladies 

auto-immunes 



Substances environnementales toxiques

• Grande plausibilité biologique d’une influence des perturbateurs 

endocriniens sur le développement de l’endométriose, en particulier 

d’un développement in utero

• Polluants persistants

• Métaux: cadmium, chrome, cuivre

• Dioxines

• Pesticides organochlorés: HCB, HCH

• Ethers diphényliques polybromés (PBDE)

• Alkyls perfluorés

• Polluants non-persistants

• Filtres UV de type benzophénone

• BPA

• Phtalates



Etat des connaissances sur les facteurs 

de risque d’endométriose
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Endométriose et comorbidités

• Cancer

• Risque plus élevé de cancer de l’ovaire (21 études) et de 

mélanome cutané (12 études)

• Risque plus faible de cancer du col de l’utérus (4 études)

• Cancer du sein, cancer de l’endomètre: études contradictoires

• Maladies auto-immunes

• Lupus érythémateux disséminé, syndrome de Gougerot-Sjögren, 

sclérose en plaques, polyarthrite rhumatoïde, maladies 

inflammatoires chroniques de l’intestin, maladie cœliaque

• Asthme, manifestations allergiques

• Maladies cardiovasculaires



Communication aux patientes

• Association avec le risque de cancer de 

l’ovaire: RR jusqu’à 1,42 (Kim et al., 2004; 

Wang et al., 2017)

• Risque absolu de développer un cancer de 

l’ovaire :

• Dans la population générale féminine: 1,3%

• Chez les femmes atteintes d’endométriose: 1,8%

• Salpingo-ovariectomie bilatérale en 

préménopause: risque de maladie 

cardiovasculaire accru de 62%
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Conclusions

• Prévalence estimée de 10% (probablement sous-estimée)

• Incidence la plus élevée avant l’âge de 30 ans

• Causes suspectées: 

• Expositions aux hormones stéroïdiennes endogènes

• Facteurs génétiques

• Réponse immunitaire aberrante, inflammation

• Substances environnementales toxiques

• Différents facteurs actuellement explorés dans les études 
épidémiologiques, mais peu de facteurs de risque établis

• Importance de développer la recherche épidémiologique afin 
de mieux comprendre l’étiologie de l’endométriose


