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Définition

• Présence de glandes endométriales ectopiques non atypiques et de stroma
dans les fibres musculaires lisses du myomètre → Hypertrophie réactive de
l'utérus.

• Etiopathogénie
• Invagination de la partie profonde de l’endomètre à travers les faisceaux

des fibres musculaires lisses de faible résistance le long des canaux
lymphatiques

• Provoqué par traumatismes chirurgicaux et obstétricaux

• Facilité par les facteurs hormonaux
• Métaplasie des implants müllériens de la zone jonctionnelle

• Prévalence
• environ 20 % avant 40 ans
• > 40% au cours de la décennie suivante

Yu et al., Am J Obstet Gynecol. 2020 Jul;223(1):94.e1-94.e10.

Brosens JJ, et al. Lancet 1995;346:558–60.
Bergeron C, et al. Best Pr Res Clin Obstet Gynaecol 2006;20:511–21



Clinique

• Saignements utérins anormaux (40 à 50 %)

• Ménorragies

• Fatigue, faiblesse, essoufflement.

• Risque de carence en fer et d'anémie

• Conséquences psycho-sociales

• Altération de la qualité de vie

• Diminution des capacités cognitives et de la
productivité au travail

• Utilisation accrue des ressources de santé

• Douleurs pelviennes chroniques, volontiers
cycliques et à recrudescence menstruelle

• Dysménorrhée (40 à 93 %)

• Dyspareunie profonde (17 à 32 %)

• Sous-évaluée

• Surtout si atteinte diffuse

• Distension pelvienne

• Signes compressifs

• Infertilité (40 à 60%)

• Asymptomatique (30%)

• Examen clinique

• Gros uterus fibreux

• Endométriose profonde associée 

(49 à 66 %)

Mansour D, et al. Adv Ther. 2021;38:201-225. 
Ortiz DD. Am Fam Physician 2008;77:1535–4
Peric H, Fraser IS. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2006;20:547-55

Li X, et al. J Obstet Gynaecol Res 2014;40:485–94.
Taran FA, et al. Arch Gynecol Obstet 2012;285:1571–6 
Bourdon M, et al J Gynecol Obstet Hum Reprod. 2021;50:102228.

Pas de questionnaire dédié





Auteur Etude Patientes Douleur (EVA) Saignements

Satisfaction

Expulsions Suivi

Sheng, 2009 Prospective 94 7,7 → 1,1 Satisfaction : 73% 15 expulsions (16%)

17 retraits (18%)

36 mois

Li, 2016 Prospective 1100 8.1 → 1.4 PBAC Score 157 → 65 ND 60 mois

Fedele, 1997 Prospective 25 ND Aménorrhée : 3 (12%) 

Oligoménorrhée 20 (92%)

2 (8%) 12 mois

Park, 2015 Rétrospective 48 5,8 → 1,4 Saignements (mL) : 69 → 9

Satisfaction : 69%

18 (37%) 36 mois

Ji, 2014 Rétrospective 60 2,6 → 0,6 ND ND 12 mois

Mansukhani, 2013 Rétrospective 80 ND Aménorrhée : 19 (28%)

Oligoménorrhée : 49 (71%) 

14 (17,5 %) 18 mois

Song, 2020 Rétrospective 131 6,8 → 2,3 PBAC Score 245 → 45 9 (7%) 120 mois

Traitement médical des ménorragies : DIU-LNG



Traitement médical des ménorragies : DIU-LNG



• Paracétamol, tramadol, opoïdes

• Pas de données 

• Anti-inflammatoires non stéroïdiens 

• Efficaces dans la dysménorrhée

• Pas de données récentes dans l’adénomyose

• Effets secondaires digestifs et enjeu rénal

• Surconsommation par vente libre 

Traitement médical des douleurs

RPC Endométriose, CNGOF HAS 2017



Le choix des armes: quelles techniques pour quels symptômes?

Cryothérapie

Voie endo-utérine

Hystéroscopie opératoire

Thermocoagulation endométriale

Voie trans-abdominale 
ou trans-vaginale

Exérèse 
Métrectomie

Radiofréquence

Contrôle des hémorragies 
chez les femmes n’ayant plus 
de projet parental

Contrôle des symptômes chez 
les femmes souhaitant un 
traitement conservateur (et 
procréer)

Voie vasculaire Embolisation des artères utérines

Chirurgie radicale Hystérectomie

Adénomyomectomie

Myolyse
HIFU

Microondes



Endométrectomie

• Echecs des endométrectomies (10 à 20%) → Hystérectomie

• Adénomyose dans 48 à 72% des cas 

• 15% d’échecs dans une série de 95 résections endométriales 

• 6% d’échecs si pas d’adénomyose sur copeaux

• 33% d’échecs si adénomyose sur copeaux 

Preutthipan S, J Obstet Gynaecol Res 2010;36:1031-6

Brun JL, J Gynecol Surg 1997;13:57-64.Tresserra F, Hum Reprod 1999;14:1473-7. Mergui JL, Contracept Fertil Sex 1995;23:590-4

Impact du type d’adénomyose                                               McCausland et al. Am J Obstet Gynecol 1996;174:1786-94.

Résection + Roller-ball

Recul : 3.5 ans

Adénomyose superficielle 

cryptes ≤ 2 mm (n = 37)

Adénomyose profonde 

cryptes > 2 mm (n = 13)

Avant Après Avant Après

Aménorrhée 0 21 (57%) 0 0

Hypoménorrhée 0 8 (21%) 0 0

Ménorragies bien supportées 27 (73%) 7 (19%) 0 11 (85%)

Ménorragies et anémie sévère 10 (27%) 1 (3%) 13 (100%) 2 (15%)



Critères
d’évaluation

Endométrectomie + Mirena
(n=95)

Endométrectomie seule
(n=42)

Aménorrhée à 3 mois 72% 19%

Aménorrhée à 6 mois 89% 17%

Aménorrhée à 12 mois 100% 9%

Chirurgie itérative à 1 an 0 19%

Critères
d’évaluation

Endométrectomie + Mirena
(n=23)

Mirena seul
(n=20)

Aménorrhée à 3 mois 85% 0%

Aménorrhée à 6 mois 95% 9%

Aménorrhée à 12 mois 100% 16%

Maia H Jr. J Am Assoc Gynecol Laparosc 2003;10:512-6.

Zheng J,. J Reprod Med. 2013;58(7-8):285-90. 

Endométrectomie + ?
• Deux études randomisées dans les ménorragies associées à de l’adénomyose



Traitement chirurgical conservateur



Adénomyomectomie Métrectomie

• Pas de comparaison possible entre 
adénomyomectomie et myomectomie

• Complication principale obstétricale

• Laparotomie : exérèse des tissus adénomyomateux et 
reconstruction utérine

• Régression des ménorragies et de la dysménorrhée dans 
50 % des cas à 24 mois

• 60% patientes enceintes, pas de rupture utérine
Osada H, Reprod Biomed Online 2011;22:94-9.



Radiofréquence Cryoadénomyolyse

Stepniewska AK. Surg Endosc. 2022 Aug;36(8):5803-5811.
Marcelin C, Brun JL, et al. J Gynecol Obstet Hum Reprod 2024
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Thermocoagulation : mécanisme d’action



67%

93%

52%
60%

Philip CA, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 227 (2018) 46–51.

N=43 0 6 mois 3 ans

Saignements (AUB) 43 (100%) 3 (7%) 14 (33%)

Ménorragies (HMB) 37 (86%) 3 (7%) 6 (14%)

Réduction des symptômes

Prévalence des symptômes

+7%

+26%

Radiofréquence



Embolisation des artères utérines

• Bilatérale, 

• En flux libre

• Avec des particules sphériques

• De calibre connu > 500 mm



Satisfaction : pas de récidive des symptomes et 
pas d’intervention secondaire

EAU et adénomyose

Préservation de l’utérus : pas d’hystérectomie 
secondaire

Ma J et al, ANZJOG 2021De Bruijn AM, CIR 2017



EAU et adénomyose

De Bruijn AM, JMIR 2018
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ADENOTREAT

• Objectif principal
• Comparer l’efficacité à 2 ans de chaque 

intervention (RFA ou EAU) sur le volume menstruel
versus hystérectomie.

• Objectifs secondaires
• Evolution des pertes menstruelles jusqu’à 2 ans 
• Evolution des autres caractéristiques menstruelles 

(aménorrhées, dysménorrhée) et des symptômes
(douleurs, dyspareunie, distension) jusqu’à 2 ans 

• Complications per- et post-opératoires à 24h, 1 
mois → 24 mois

• Recours aux antalgiques au-delà d’une semaine
• Récupération après chaque procédure et le temps 

de retour aux activités normales 
• Evolution de la qualité de vie et de la satisfaction à 

2 ans 
• Correction d’une anémie ferriprive à 2 ans 

• Etude multicentrique ouverte 
randomisée comparative de non-
infériorité en 3 bras parallèles avec un 
ratio de randomisation 2:2:1.

• Critères d’inclusion 
• Femmes âgées de 30 à 50 ans
• Echec ou contre-indication ou refus des 

traitements médicaux pour traiter les 
ménorragies associées à l’adénomyose

• Adénomyose pure ou prédominante
(associée à moins de 5 myomes de 
rencontre type 3 à 7 < 5 cm) 
diagnostiquée par échographie ou IRM 
selon les critères ESHRE

• Ménorragies objectivées par un score de 
saignement selon Higham > 100 

• Hystérométrie mesurée par échographie 
comprise entre 6 et 12 cm



TAKE HOME 
MESSAGES • Adénomyose symptomatique

• Adénomyose et infertilité 
• Ttt médicaux tous anti gonadotropes!
• Sensibilité aux traitements thermiques
• Evolution probable vers les techniques d’adénomyolyse guidées sous coelio ou imagerie
• Embolisation des artères utérines efficace à évaluer dans des études randomisées

Brun JL et al., Gynecol Obstet Fertil Senol 2022;50:345-73.


