ENDOMETRIOSE
· présence des éléments constitutifs de la muqueuse utérine en position ectopique 
· endométriose externe : au niveau des ovaires, trompes, cul de sac postérieur, surface péritonéale des utéro-sacrés
· endométriose interne (adénomyose) : ilots d’endomètre comprenant des glandes et du chorion cytogène à l’intérieur du myomètre 

Pathogénie :
· reflux de sang des règles
· déficit fonctionnel des macrophages qui ne détruisent pas les cellules endométriales provenant du reflux du sang des règles 
· souvent associés à un terrain d’hyperœstrogenémie 

Anapath :
· lésion plane nodulaire ou kystiques d‘aspect hémorragique de couleur rouge sombre bleuté ou brun, la rupture d’un kyste laisse sourdre un liquide d’aspect caractéristique chocolat ou goudron
· rétraction stellaire péri lésionnelle

Localisations :
· ovarienne 70-80%, péritonéale (ligament utéro-sacré, ligament large, paroi récto-vaginale)
· vaginale profonde, et cervicale, vulvaire (cicatrice d’épisiotomie)
· extra génitale (urinaire et digestive)

Clinique :
· douleurs rythmées par les menstruations (dyspanurie, dyménorrhée, dysurie, défécations douloureuses) 
· ménorragie, spotting prémenstruel 
· examen physique pauvre, peut maitre en évidence les nodules bleuté ulcéro-bourgeonnant lorsqu’ils sont accessibles (vagin, vulve, col)
· TV : peut maitre en évidence des nodules ou masses douloureuse 

Paraclinique :
a. Echographie : surtout pour les localisations ovariennes  
b. Hystérosalpingographie : diverticule, image en parasol, image en baïonnette de l’isthme, rigidité segmentaire de la trompe, ectasie localisé de la corne, image en boule de guie 
c. hystéroscopie : surtout pour le diagnostic d’adénomyose 
d. cœlioscopie +++ : à visé diagnostic et thérapeutique 

Complications :
· stérilité : complication la plus fréquente
· syndrome douloureux pelvien aigue ou chronique 

Traitement : 
· vise à supprimer l’hyper œstrogénémie (source d’entretien de l’affection) 
· traitement médical :
· progestatifs pendant 6mois en continue puis les 20jrs/mois du 5 au 25ème jour 
· danazol (dérivé 17 éthynil testostérone) : anti gonadotrope anti œstrogène pendant 3 à 6mois 
· agoniste LH-RH : véritable castration médicale

· traitement chirurgical :
· cœlioscopie : adhérolyse, kystectomie  
· laparotomie : endométriome volumineux, hystérectomie 
· adénomyose : TRT médical jusqu’à la ménopause, hystérectomie si échec 
· endométriose externe : traitement progestatif, chirurgical en cas d’atteinte ovarienne 

