ENDOMETRIOSES

Dr. TOUAITIA



- INTRODUCTION

= Présence de tissu endométrial (glandes+ stroma) en situation
ectopique

= Pathologie fréquente (10% des femmes en age de procréer),
et s’observe le plus souvent au cours des 3¢me — 4eme
décennies.

» Cause fréequente d'infertilité feminine (20 a 50% des cas)

» Elle peut siéger au niveau du myometre, vagin, I'ovaire,

I'intestin, ligaments utérins, 'ombilic, I'appendice...



II- PHYSIOPATHOLOGIE

1- Theorie de la régurgitation :

Reflux menstruel rétrograde par la trompe de Fallope avec

Implantation de tissu endomeétrial dans la cavité péeritonéale.




II- PHYSIOPATHOLOGIE

2- Théorie de dissémination lymphatique ou vasculaire de
cellules endométriales : ceci peut expliguer 'endométriose

dans les poumons et dans les ganglions Iymphathues
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- PHYSIOPATHOLOGIE

3- Théorie métaplasique :
Métaplasie des cellules péritonéales en cellules

endométriales (origine embryologiqgue commune)



11l- ENDOMETRIOSE INTERNE OU ADENOMYOSE

Définition : présence de glandes endométriales et de stroma
dans le myometre
Macroscopie :
- Epaississement de la paroi utérine.
« Aspect variable; sous forme de nodules kystiques bleuatres
entourés par de la fibrose

« Rarement sous forme d'un nodule polypoide rouge, blanc.






I1l- ENDOMETRIOSE INTERNE OU ADENOMYOSE

2- Microscopie :

= |'adénomyose est faite de glandes et de stroma cytogene
sépares au moins de 1 champ au faible grossissement de
la jonction endo-myomeétriale.

= Hypertrophie musculaire lisse autour du foyer lésionnel

= Elle présente toutes les variations cycligues de I'endométre



(G landes endomémales et stroma endométnal
incorporés dans le myometre

MYOMETRE

Myometre

G lande endométrale

Stroma endométrial
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IV- ENDOMETRIOSE EXTERNE

Définition :
présence de glandes endometriales et de stroma en

situation extra-utérine



IV- ENDOMETRIOSE EXTERNE

1- Endometriose ovarienne : (kyste endométriosique)

Macroscopie : les ovaires sont augmentés de volume, déformés
par des kystes volumineux (entre 3 et 4 cm de diametre), remplis

de débris hématiques et formant « les kystes chocolats ».







IV- ENDOMETRIOSE EXTERNE

1- Endomeétriose ovarienne:
Microscopie :

La paroi du kyste est revétue d'un épithélium endometrial
ou un épithélium aplati reposant sur un chorion cytogene

ou d’'un granulome sidérophagique.
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IV- ENDOMETRIOSE EXTERNE

2- Endomeétriose tubaire :

Macroscopie : nodosités de taille variable, bleutés, souvent

bilatérales, intéressant toute ou une partie de la trompe.




IV- ENDOMETRIOSE EXTERNE

2- Endomeétriose tubaire :




IV- ENDOMETRIOSE EXTERNE

3- Endomeétriose pelvienne : les lésions se presentent sous
forme de petits nodules bleutés, disposés de facon isolée ou

agglomeres.




IV- ENDOMETRIOSE EXTERNE

4- Endomeétriose intestinale :

Des ilots de tissu endométrial qui peuvent occuper toute
I'épaisseur de la paroi avec une hyperplasie secondaire du

muscle lisse pouvant donner lieu a une obstruction quasi-

complete.




ENDOMETRIOSE EXTERNE

V-

lose Intestinale :
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IV- ENDOMETRIOSE EXTERNE

5- Endomeétriose cutanée :

= Cicatrice cutanée post chirurgicale (interventions
gynecologiques : césarienne, episiotomie, laparotomie).

= Nodule douloureux lors des regles, de couleur brune ou bleue,

de taille variable.

= |Localisation : ombilic, région inguinale,

levres...






IV- ENDOMETRIOSE EXTERNE

6- Localisations rares :
= \essie
= Rein
= Poumon

= Plevre



V- COMPLICATIONS

> Sterilité ++
» Rupture de l'utérus gravide par fragilité de la paroi
» GEU

» Transformation maligne (exceptionnelle)



