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Prévalence des symptômes gastro-intestinaux 
chez les patientes ayant une endométriose



OR association
Endo/SII = 2.96

OR >5 si critères de 
Rome IV



PREVALENCE DU SII: 23,4 % voire 50%

Un quart voire la moitié des patientes ayant une endométriose 
ont un SII.



Prévalence de l’endométriose chez des patientes 
ayant un SII.

Etude australienne. 231 patientes.
Endométriose confirmée en coelioscopie
Prévalence de l’endométriose chez des patientes ayant un SII = 37%



Endométriose et SII

Inflammation de bas 
grade

Rôle des hormones

La dysbiose

Sensibilisation 
centrale

Modification 
cérébrales

Rôle du stress

Early life adversity



Physiopathologie commune

La dysbiose



SII: maladie plurifactorielle



Modèle murin

Shigelles et escherichia coli



Estrogen-gut microbiome axis
Estrobolome = microbiote impliqué 
dans le métabolisme des oestrogènes.
« Microgenderome » = influence du taux 
des hormones sur le microbiome intestinal.



LA SENSIBILISATION PÉRIPHÉRIQUE ET 
CENTRALE À LA DOULEUR

Physiopathologie commune





Au niveau périphérique: la « soupe inflammatoire »: activation des récepteurs des 
nocicepteurs, sensibilisation: Modifications électrophysiologiques (     excitabilité)
Modifications morphologiques et fonctionnelles (      synthèse des récepteurs et des 
neurotransmetteurs)

SII Endométriose



Au niveau central, corne postérieure de la moelle,
Sensibilisation du neurone post-synaptique.
Rôle des cellules gliales = extension de la sensbilisation

aux neurones spinaux voisins.



Hypersensibilisation entre organes 
pelviens

Hypersensibilisation entre organes 
pelviens



Neurones dichotomiques

convergence



L’hypersensibilisation à la douleur 
explique la clinique

• Allodynie (vaginale, vulvaire)             seuil 
• Hyperalgésie.
• Diffusion spatiale.
• Diffusion temporelle.
• Absence de corrélation entre lésion et douleur 

perçue.
• Douleur non-cyclique.
• Persistance de la douleur malgré la chirurgie
• Co-morbidités.



Et toutes les co-morbidités

• Endometriose

• Syndrôme fibromyalgique

• SII

• Syndrome de vessie douloureuse

• Dyfonctions temporomandibulaires

• Vulvodynies

• migraine.



Diagnostic de l’hypersensibilisation
Le score de convergence PP

Chaque case cochée vaut 1 point.
Score positif si ≥ 5

Diffusion spatiale



Diagnostic du SII
les critères de Rome IV

Diagnostic positif

Douleur abdominale récurrente survenant en moyenne au moins 1 
jour/sem, dans les 3 derniers mois, avec au moins 2 des critères 
suivants:
- Associée à la défécation
- Associée à une modification de la fréquence des selles
- Associée à une modification de la consistance des selles

Les sous-groupes se définissent en fonction de la consistance des selles 
selon l’échelle de Bristol

SII avec constipation prédominante (SII-C): Bristol 1-2>= 25% du temps 
et Bristol 6-7 <=25% du temps.

SII avec diarrhée prédominante (SII-D): Bristol 6-7 >=25% du temps et 
Bristol 1-2 <=25%du temps.

SII avec alternance diarrhée-constipation (SII-M): Bristol 1-2 25% du 
temps et Bristol 6-7 25% du temps

SII non spécifié: absence de critères suffisants pour répondre aux 
critères du SII-C, SII-D, SII-M.

Les critères doivent être remplis dans les 3 derniers mois, et 
le début des symptômes doit dater d’au moins 6 mois.
Mearin F, Lacy BE, Chang L, Chey WD, Lembo AJ, Simren M, et al. Bowel Disorders. Gastroenterology.2016; 150:1393-407. Échelle de Bristol



≠

« comme des règles »
Tiraillements

« des spasmes »
« comme des coliques »

« J’ai deux ventres »

Les patientes savent…



Un petit résumé: critères diagnostiques de SII chez une 
patiente ayant une endométriose

• La sévérité des symptômes GI

• La localisation de la douleur 
(abdomen ≠ pelvis)
• Influence de l’alimentation
• Douleurs à type de coliques

• Les critères de Rome IV +++



L’endométriose, l’hypersensibilisation, 
le SII…mais pas que!



Le rôle des traitements

• Analogues du GnRH
- Récepteurs  au GnRH présent au niveau du système nerveux entérique.

- Troubles moteurs intestinaux. (Cordeddu L, Bergvall M, Sand E, Roth B, Papadaki E, Li L, et al. Severe 

gastrointestinal dysmotility developed after treatment with gonadotropin-releasing hormone analogs. Scand J Gastroenterol. 
2015;50(3):291–9.)

• AINS: colites microscopiques.

• Opioïdes: constipation, hyperalgésie aux opioïdes, 
narcotic bowel syndrome.



Autres pathologies digestives:
MICI, maladie coeliaque

Endométriose/MC Endométriose/MICI

Etude de suivi de cohorte/registres nationaux 
patientes hospitalisées pour endométriose:
Augmentation du risque de RCH (SIR = 1.5) et
de maladie de Crohn (SIR = 1.6). Risque persiste même après 20 ans 
d’observation.  Intervalle d’environ 10 ans entre diagnostic  endo/MICI



Proposition algorithme
Douleurs abdomino-pelviennes et symptômes 

gastro-intestinaux

Histoire, dysm, dyp, aggravés par les 
menstruations (?)

Suspicion 
d’endométriose

Symptômes GI intenses-localisation 
(abdomen)-type (coliques)-influence 

de l’alimentation-Rome IV

SII?

Diarrhée 
prédominante

Calprotectine
fécale

Nle augmentée

Ac
transglutaminase

Nx augmentés

Autres?

MICI

Maladie 
coeliaque

Gynéco

Endo non

Gastro

+/--SII? 

Endo oui



Pluridisciplinarité – traitement multimodal



Mots clés

• L’endométriose: « microbiota hormone-mediated
disease ». Du gut-brain-microbiome axis » au « gut-
brain-microbiome-estrogen-axis »?

• Sensibilisation périphérique et centrale à la douleur ++

• Sensibilisation croisée (« cross sensitization »); les co-
morbidités; ++

• Les critères de sensibilisation pelvienne de 
Convergence PP

• Les critères de Rome IV.

• …et puis et surtout: CROIRE, estimer, comprendre.
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