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1. Introduction

Depuis 10 ans la pratique clinique a changé, la médiatisation de
l’endométriose devient très importante, et les patientes sont
devenues des interlocutrices très présentes grâce à des associa-
tions nombreuses et pertinentes. Il était important de prendre en
compte ces modifications, d’établir ce qui est justifié par les
données de la médecine factuelle et de distinguer ce qui repose sur
des craintes ou des croyances. L’objectif de la Haute Autorité de

santé (HAS) et du Collège national des gynécologues et obsté-
triciens français (CNGOF) était d’actualiser les recommandations
du CNGOF de 2006 (Prise en charge de l’endométriose) afin de
proposer des recommandations récentes à la communauté
soignante (ville, hôpital) permettant une information et une prise
en charge optimale des patientes en France. Ces recommandations
concernent le diagnostic et la prise en charge de l’endométriose
péritonéale, ovarienne, et profonde. La prise en charge de
l’adénomyose n’a pas été traitée.

I N F O A R T I C L E

Historique de l’article :

Disponible sur Internet le xxx

Mots clés :

Endométriose

CNGOF

HAS

Keywords:

Endometriosis

French National College of Obstetricians

and Gynecologists (CNGOF)

French National Authority for Health

R É S U M É

Les examens de première intention pour rechercher une endométriose sont l’examen clinique et

l’échographie pelvienne. Les examens de deuxième intention sont l’examen pelvien orienté réalisé par

un clinicien référent, l’échographie endovaginale faite par un échographiste référent et l’IRM pelvienne.

Il est recommandé de prendre en charge l’endométriose lorsqu’elle a un retentissement. Les traitements

hormonaux recommandés en première intention dans la prise en charge de l’endométriose douloureuse,

sont la contraception par estroprogestatifs (COP) ou le SIU au lévonorgestrel à 52 mg. Il n’y a pas de

preuve permettant de recommander systématiquement un traitement hormonal préopératoire dans le

seul but de prévenir le risque de complication chirurgicale ou de faciliter la chirurgie. En postopératoire

d’une chirurgie de l’endométriose, la COP ou le SIU au lévonorgestrel 52 mg sont recommandés en

première intention en l’absence de désir de grossesse. En cas d’échec du traitement initial, de récidive, ou

d’atteintes de plusieurs organes par l’endométriose, une concertation médico-chirurgicale et

pluridisciplinaire est recommandée. La voie d’abord cœlioscopique est recommandée pour le traitement

chirurgical de l’endométriose. Le THM peut être proposé chez les femmes ménopausées opérées d’une

endométriose. Il n’est pas recommandé de prescrire un traitement hormonal antigonadotrope chez une

patiente endométriosique infertile afin d’augmenter les chances de grossesse hors FIV, y compris en

postopératoire. Les possibilités de préservation de la fertilité doivent être discutées avec la patiente en

cas de chirurgie pour endométriome ovarien.
�C 2018 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

A B S T R A C T

First-line investigations to diagnose endometriosis are clinical examination and pelvic ultrasound.

Second-line investigations include pelvic examination performed by a referent clinician, transvaginal

ultrasound performed by a referent, and pelvic MRI. It is recommended to treat endometriosis when it is

symptomatic. First-line hormonal treatments recommended for the management of painful endome-

triosis are combined hormonal contraceptives or levonorgestrel 52 mg IUD. There is no evidence to

recommend systematic preoperative hormonal therapy for the unique purpose of preventing the risk of

surgical complications or facilitating surgery. After endometriosis surgery, combined hormonal

contraceptives or levonorgestrel SIU 52 mg are recommended as first-line therapy in the absence of

desire of pregnancy. In case of initial treatment failure, recurrence, or multiple organ involvement by

endometriosis, medico-surgical and multidisciplinary discussion is recommended. The laparoscopic

approach is recommended for the surgical treatment of endometriosis. HRT may be offered in

postmenopausal women operated for endometriosis. In case of infertility related to endometriosis, it is

not recommended to prescribe anti-gonadotropic hormone therapy to increase the rate of spontaneous

pregnancy, including postoperatively. The possibilities of fertility preservation should be discussed with

the patient in case of surgery for ovarian endometrioma.
�C 2018 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

P. Collinet et al. / Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie xxx (2018) xxx–xxx2
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