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Distinguer dysménorrhée isolée et dysménorrhée de 

l’endométriose 

La prévalence des dysménorrhées sévères (EVA > ou égale 

à 8/10) est évaluée à près de 40% des femmes en période 

d’activité génitale, sans contraception.  

La prévalence de l’endométriose est évaluée en moyenne 

à 10 % de la population féminine en âge de procréer.  

En conséquence, toute dysménorrhée n’est pas 

synonyme d’endométriose. 

Recherche de l’endométriose par la règle des « 5D » 

Évaluer l’intensité des symptômes par une échelle de 

douleur (EVA par exemple) et par l’examen clinique.  

• Dysménorrhée intense, principal signe, 

classiquement EVA > ou égale à 8. Évaluer 

l’absentéisme induit.  

• Dyspareunie profonde. Évaluer l’éviction des 

rapports. Bien discriminer la dyspareunie profonde 

de la dyspareunie superficielle.  

• Douleur à la défection à recrudescence 

cataméniale. Recherche de rectorragies associées.  

• Douleur « vésicale » à recrudescence 

cataméniale, urgenturie et pollakiurie. Recherche 

d’une hématurie associée.  

• Douleur pelvienne chronique. Fond algique (EVA 
permanent > ou = 3) avec crises intermittentes, 

majoré lors des périodes de menstruations.  
 



 
 

 

Sans être une règle absolue, une dysménorrhée associée 

à un autre « D » doit faire évoquer une endométriose 

pelvienne.  

L’examen gynécologique s’il est réalisable, et après 

explications et demande explicite, permet de rechercher 

des nodules bleutés vaginaux en arrière du col, des 

nodules, des douleurs en regard des ligaments utérosacrés, 

une masse ovarienne…  

 

 

 

Échelle visuelle analogique 

 

 

 

  



 
 

 

À SAVOIR, les bons réflexes 

L’examen clinique peut parfois être démonstratif et 

l’interrogatoire peu probant. À l’inverse, un examen 

normal avec un interrogatoire évocateur ne permet pas 

d’exclure une endométriose.  

Penser à rechercher une infertilité en cas d’endométriose 

même si toute endométriose n’est pas synonyme 

d’infertilité.  

Penser à une complication de l’endométriose comme un 

syndrome sub-occlusif sur localisation digestive ou une 

colique néphrétique ou compression urétérale.  

 

SUSPICION d’ENDOMETRIOSE-CONDUITE à TENIR 

en PREMIÈRE INTENTION = 1er recours 

Je suis gynécologue ou médecin généraliste : je procède 

à un interrogatoire de la patiente en utilisant la règle des 

5D et je propose une contraception* en absence de désir de 

grossesse avec un traitement antalgique. Je programme 

une consultation de contrôle à 4/6 mois pour une 

évaluation de l’efficacité et de la tolérance au traitement. 

En cas d’échec, j’oriente la patiente en consultation « 

expert endométriose » * afin qu’elle puisse bénéficier d’un 

examen clinique et échographique.   

Je suis sage-femme : je suspecte une situation non 

physiologique. Je propose une contraception* en absence 

de désir de grossesse. J’oriente la patiente vers un médecin 



 
 

 

de premier recours endométriose** (gynécologue ou 

médecin généraliste**). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Recommandations CNGOF 2017 : Les traitements hormonaux de 1ère intention sont 

la contraception par œstroprogestatif et par SIU au lévonorgestrel à 52 mg. Chez 

l’adolescente, prescrire en 1ère intention un œstroprogestatif ou un macro-progestatif.  

(**) Référent endométriose : Praticien ayant signé la charte d’engagement du réseau 

EndoBFC. Listing disponible par spécialité et département sur le site www.endo-bfc.fr 



 
 

 

 

QUAND RÉALISER UNE IRM PELVIENNE ?  

Ce n’est jamais un examen de première intention 

• Après une échographie normale ou équivoque ET 

une forte suspicion clinique ; d’emblée pour un bilan 

exhaustif en cas de signes cliniques d’endométriose 

sévère.  

• Après une échographie positive, pour compléter la 

cartographie lésionnelle.  

• En cas de lésion annexielle de nature indéterminée 

en échographie. 

• En cas d’échec/résistance au traitement médical de 

première ligne. Selon les recommandations du Collège 

National des Gynécologues et Obstétriciens Français 

(CNGOF) et de la Société Française de Radiologie 

(SFR), adresser votre patiente vers un radiologue 

référent en endométriose. 1 

• Chez la jeune fille de moins de 17 ans, pas 

d’indication d’IRM en première intention. S’il existe 

à l’échographie un endométriome, ce qui est très rare, 

indication d’IRM à la recherche d’endométriose 

profonde.  
 

Si l’IRM pelvienne est normale, considérer les diagnostics 

différentiels ou adresser vers un gynécologue « expert 

 
1 HAS. Recommandations de bonnes pratiques. Prise en charge de l’endométriose. 

Décembre 2017. 

 Recommandations de la société européenne d'imagerie génito-urinaire : IRM de 

l'endométriose pelvienne. Marc Bazot & all. 



 
 

 

endométriose » pour avis spécialisé (endométriose 

superficielle non exclue). 

Si l’IRM est anormale, demander un avis spécialisé pour 

une adaptation thérapeutique et/ou présentation en RCP 

endométriose.  
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Prise de notes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Devenir membre ressource : c’est se former sur l’endométriose et adhérer au réseau EndoBFC. 

Suivant les directives gouvernementales sur le déploiement de filières de soins régionales dédiées à 

la lutte contre l’endométriose, la filière EndoBFC a été désignée comme le « dispositif spécifique 

régional » endométriose officielle par l’ARS BFC. 

Un réseau de plus de 85 membres experts endométriose a été identifié sur notre région. Afin d’être 

au plus proche des patientes EndoBFC a pour mission de former tous les professionnels de santé de 

la région. 

Vous pouvez rejoindre EndoBFC si vous souhaitez participer à la lutte contre l’endométriose dans 

notre région 

Informations : contact@endo-bfc.fr 

Site internet : www.endo-bfc.fr 
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