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Janssen EB et al Hum Reprod 2013

Endométriose - Adolescence

Incidence : 62% (543/880)
� 880 adolescentes – douleur chronique
■ Douleur pelvienne chronique résistante au traitement médical

■ 75% (237/314)
■ Dysménorrhée primaire

■ 70% (102/146)
■ Douleur pelvienne chronique non nécessairement résistante au traitement

médical
■ 49%  (204/420)



Sévérité de l’endométriose à l’adolescence

Nb Age Stage I Stage II Stage III Stage IV
Bai (2002) 39 14-21 10% 44% 28% 18%

Ventolini (2005) 28 12-18 14% 39% 43% 4%

Vicino (2010) 38 15-21 18% 13% 34% 34%

Roman (2010) 20 14-20 40% 45% 5% 10%

Yang (2012) 63 12-20 8% 3% 52% 37%

Etudes récentes: > 2000

Brosens I et al Hum Reprod 2013



The ESHRE/ESGE consensus on the classification 
of female genital tract congenital anomalies





Hematocolpos



Drainage hématocolpos et Coelioscopie



Hémi-vagin borgne



Hémivagin borgne et agénésie rénale ispilatérale



Répercussion d’une anomalie obstructive



Congenital anomaly  U4a,C0,V0



Autres symptômes 

Davis et al ; J Adolesc Health 1993
�Douleur cyclique : 67%
�Douleur non cyclique : 39%
�Constipation/ Diarrhée : 67%

Absence d’infertilité et de dyspareunie



Traitement médical de l’endométriose de l’adolescente

Contraception oestro-progestative
� Efficace pour réduire dysménorrhée primaire
� Pas évaluée pour endométriose
Progestatifs
� Dienogest 2mgr/j : VISADO
■ Réduction scores douleurs liées à endométriose (VAS : 64      9) 
■ Faible diminution DMO après 52 sem mais réversible 6 mois

après arrêt du traitement
■ N :111 patientes (1coelio -13 imagerie)

Agonistes de la Gn-RH
� Efficacité DPC chez adolescentes
� Add-back thérapie : P-OE
■ QOL et DMO améliorées si OE



Coelioscopie exploratrice

Preferential localization and types of lesions of 
endometriosis according to age groups

Age group Localization Type of lesions

Adolescent Peritoneum Angiogenesis, subtle

Ovarian surface Endometrioma

Adult Peritoneum Typical, adhesions

Ovary Endometrioma

Rectovaginal septum Deep adenomyoma

Postmenopausal Ovary Endometrioma

Extrapelvis Obstructive

Brosens I Am J Obstet Gynecol 2013



Occult microscopic endometriosis: undetectable by laparoscopy 
in normal peritoneum

Nisolle M et al Fertil Steril 1990 

Balasch J et al Hum Reprod 1996

Khan K et al Hum Reprod 2014
� Confirmation of previous results
� It may contribute to the recurrence or occurrence 

of endometriosis after ablation or excision of 
visible lesions by laparoscopy

Khan K et al Hum Reprod 2014



Adolescent patient - Endometriosis 



Brosens et al, Hum Reproduction; 2013



Trans Vaginal Laparoscopy





Conclusions

Importance de l’anamnèse
Détecter les adolescentes à risque
Proposer un traitement précoce
�Traitement hormonal
�SIU- LNG ?
�Endoscopie transvaginale
Frein sur évolution ?
� réduction de la morbidité de la chirurgie?
� limiter risque d’infertilité?
■ Effet délétère endométriose sur réserve ovarienne

Amélioration de qualité de vie 



Conclusions



Merci


