DEFINITION :
Présence du tissu endométrial en dehors de la cavité utérine :
- Endométriose interne (adénomyome) : dans le myomètre
- Endométriose externe : vagin, ovaires, tube digestif, péritoine, œil, tous les organes
- Endométriome : nodule endométriosique
Ce tissu est hormono-sensible, il suit le cycle menstruel

ENDOMETRIOSE EXTERNE ET ENDOMETRIOME :
Terrain :
Femme jeune (20 – 30 ans), nullipare ou paucipare
Clinique :
Signes fonctionnels :
   - Douleur constante : Douleur pelvienne chronique
                                          Dyspareunie profonde
                                          Dysménorrhée 
   - Ménorragies, spotting prémenstruel
   - Infertilité
   - Signes urinaires, ténesme
Examen clinique :
   Inspection : 
   - Nodules violacés au niveau de la vulve, le vagin, le col
   TV : 
   - Nodules douloureux de la cloison recto-vaginale
   - Rétroversion utérine fixée, douloureuse
   - Déviation douloureuse de l’utérus
   - Si endométriome : masse annexielle douloureuse
Paraclinique :
   Echographie (sus-pubienne, et endo-vaginale +++) : pour les lésions ovariennes
   - Kyste ovarien, à contenu finement échogène, à contours réguliers fins ou épais 
   IRM
   Cœlioscopie : confirme le diagnostic
   - Nodules violacés
Evolution :
- Améliorée par le traitement, mais récidives fréquentes
- Disparait pendant la grossesse, et après ménopause
Traitement :
   Médical :
   - Progestatifs
   - Agoniste LH-RH
   - Danasol : dérivé de testostérone
   Chirurgical : si échec du traitement médical
   - Cœlioscopie : kystectomie, adhésiolyse, coagulation
   - Laparotomie : annexiectomie, hystérectomie  Si contre-indication à la cœlioscopie 
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ENDOMETRIOSE INTERNE :
Terrain :
Femme en péri-ménopause (40 – 50 ans), multipare
Clinique :
Signes fonctionnels :
Signes fonctionnels :
   - Douleur constante : Douleur pelvienne chronique
                                          Dyspareunie profonde
                                          Dysménorrhée 
   - Ménorragies, spotting prémenstruel
   - Infertilité
Examen clinique :
   TV : 
   - Utérus dur, augmenté de volume, douloureux
Paraclinique :   
   Hystérographie : 
   - Images diverticulaires en « boule de gui » ou en « boule de bilboquet »
   Hystéroscopie :
   - Orifices des diverticules
   - Nodules bleutés sous-muqueux
Evolution :
- Souvent rebelle au traitement
- Disparait pendant la grossesse, et après ménopause
Traitement :
   Médical :
   - Progestatifs
   - Agoniste LH-RH
   - Danasol : dérivé de testostérone
   Chirurgical : si échec du traitement médical
   - Hystérectomie
