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Endométriomes et Fertilité

• Les patientes avec des endométriomes ont
• CFA moindre

• AMH moindre

• moins d’ovocytes dans le cadre de la FIV

• Même taux de grossesse clinique en FIV

• Même taux de naissance vivantes en FIV





Kystectomie des endométriomes et fertilité

• AMH diminue dans l’année qui suit une KIP
• jusqu’à 39.5% si unilatéral 

• jusqu’à 57.0% si bilatéral

• Une KIP ferait perdre entre 5 et 10 ans de réserve ovarienne





Sclérothérapie des endométriomes

• Différents produits, différentes modalités

• éthanol +++ (ETS)

• tétracycline 

• MTX

• Ponction vaginale échoguidée, parfois par voie trans-abdominale

• 2 modalités 
• ‘‘washing’’ technique
• laissé in situ

• Volume variable  : 50% à 100% volume aspiré 



Mécanisme d’action

• Combinaison entre
• Cytotoxicité

• Déshydratation hypertonique

• Coagulation et thrombose

• Dépend de la durée d’exposition
• 10’ minimum



Protocole

• Hospitalisation de jour

• Sédation et AL ou AG

• Ponction transvaginale échoguidée avec guide et aiguille de 17 Gauges

• Aspiration

• (rinçage 3 fois au sérum équivalent liquide aspiré)

• Instillation 60% volume du kyste d’éthanol 96° avec seringue en verre

• Sans dépasser 60 ml

• 10 min

• Ré-aspiration



Echecs - Complications

• Echecs : 3 %

• Complications rares
• Infection exceptionnelle (alcool bactériostatique)

• Hémorragie

• Ébriété

• Extravasation

http://aubrylia.a.u.pic.centerblog.net/o/humour-alcool.jpg
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Résultats



Risque de récidive

• 0 à 62% dans les différentes études

• 6 % ETS vs 28 % KIP dans essai prospectif récent

• Augmente si plusieurs endométriomes
• 7,5% si unique

• 33.3% si multiples

• Plus importante si ré-aspiration que si éthanol laissé en place





• La cystectomie diminue la réserve ovarienne
• en particulier si elle est bilatérale ou répétée

• Après sclérothérapie, AFC et AMH augmentent



ETS 
plus d’ovocytes en FIV 
que KIP



ETS même nombre d’ovocytes 
que population générale en FIV



ETS 
pas plus de grossesse clinique
que la kystectomie



Conclusions (1)

• Être économe dans la prise en charge chir.  des endométriomes

• Se demander à chaque fois que l’on pose l’indication si une KIP est nécessaire ?

• Ne pas faire de kystectomie bilatérale

• Ne pas opérer les récidives



Conclusions  (2)

• ETS plus respectueux que la KIP pour la réserve ovarienne

• Place de l’ETS
• Endométriome récidivé +++
• Endométriomes bilatéraux  (un des deux)

• En première intention ?  
• Beau projet de recherche clinique dans la cadre du réseau


