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RESUME

Obijectif. Rechercher le profil clinique, paraclinique et thérapeutique des patientes atteintes
d’endométriose a 1’Hopital Général de Douala et a I’Hopital Gynéco-Obstétrique et
Pédiatrique de Douala. Matériel et méthodes. 11 s’est agi d’étude transversale analytique
de 6 mois menée a partir des dossiers des patientes suivies pour endométriose sur 11 ans.
Les parameétres étudiés étaient les résultats cliniques et paracliniques, le traitement mis en
place et I'impact de la pathologie sur la qualité de vie des patients. Les analyses statistiques
ont été faites grace au logiciel SPSS version 25.0. Résultats. Un total de 83 cas
d’endométriose retrouvés, soit une fréquence de 3,12%. Les patientes étaient agées de 20 a
49 ans. La dysménorrhée était majoritaire chez 54,2% des patientes suivie des douleurs
pelviennes avec 47%. Les lésions violacées et les indurations vaginales ont été retrouvées a
égal pourcentage soit 7,2%. A I’échographie et en ceelioscopie diagnostique I’endométriome
était retrouvé respectivement chez 25,3% et 22,9% patientes. Les analogues de la GnRH
étaient le médicament le plus utilisé (21,7%). La laparoscopie était la méthode chirurgicale
la plus utilisée (46%) dans la prise en charge. Trois femmes sur 4 avaient une mauvaise
qualité de vie. La dysfonction sexuelle était associée de maniére significative a une
mauvaise qualité de vie. Conclusion. L’endométriose prédomine chez les femmes
relativement jeunes. La qualité de vie est généralement altérée. La ccelioscopie est la
modalité de choix pour le diagnostic et la prise en charge.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to investigate the clinical, paraclinical and
therapeutic profile of patients with endometriosis. Material and Methods. We conducted
a 6-month cross-sectional analytical study of patients followed for endometriosis and their
records at the Douala General and Gynaecological-Obstetric and Paediatric Hospitals over
an 11-year period. The parameters studied were; the clinical and paraclinical findings, the
treatment initiated and the impact of the pathology on the patients' quality of life. Data were
analysed were using SPSS version 25.0 software. Results. Of the 83 cases of endometriosis,
the mean age was 34.65 + 6.7 years. Dysmenorrhea and pelvic pain were the main symptoms
observed in 54.2% and 47% of patients respectively. Vaginal indurations and purple lesions
were found in equal percentages (7.2%). At ultrasound and diagnostic laparoscopy,
endometrioma was found in 25.3% and 22.9% of patients respectively. 15 out of 19 women
had anatomopathological confirmation of endometriosis. The most used medication was
GnRH analogues (21.7%). Laparoscopy was the most used surgical management method
(46%). S exual dysfunction was significantly associated p < 0.0001 [OR (95% CI) = 516
(30-8873.429)] with poor quality of life. Conclusion. Endometriosis predominates in
relatively young women. Dysmenorrhea is the most common symptom present.
Laparoscopy is the modality of choice for diagnosis and management. The quality of life of
these patients is generally impaired.
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POINTS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet

L’endométriose touche prés de 10 % des femmes et des
filles en 4ge de procréer a I’échelle mondiale. Il persiste
beaucoup d’inconnues concernant cette maladie au
Cameroun.

La question abordée dans cette étude

Profil clinique, paraclinique et thérapeutique des patientes
atteintes d’endométriose dans deux hopitaux de la ville de
Douala.

Ce que cette étude apporte de nouveau

Les jeunes adultes sont les plus touchées. L’examen
d’anatomopathologie est peu réalisé. Trois femmes sur
quatre ont une mauvaise qualité de vie et un
dysfonctionnement sexuel.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

Les examens IRM et anatomopathologiques devraient étre
plus réalisés. Une approche prospective pourrait avoir plus
de données a exploiter

INTRODUCTION

Le College National des Gynécologues et Obstétriciens
Francais (CNGOF) et la Haute Autorité de Santé (HAS)
définissent I’endométriose comme étant la présence de
glandes et/ou de stroma endométrial en dehors de la cavité
utérine (1) . C’est une définition purement histologique
qui ne présage pas de son caractéere pathologique ou
symptomatique.

Selon I’OMS I’endométriose touche pres de 10 % des
femmes et des filles en dge de procréer a I’échelle
mondiale, soit 190 millions de personnes (2).Une étude
menée par Rawson en 1991 retrouvait une prévalence de
6 a 10% au sein de la population américaine (3). En
Afrique subsaharienne peu d’études ont été retrouvées.
Celle de Mboudou et al avait relevé 13,53%
d’endométriose chez les femmes opérées par laparoscopie
pour infertilité en 2008 au Cameroun (4).

Plusieurs symptomes peuvent accompagner la découverte
de la maladie lors du diagnostic dont les principaux sont :
douleurs  pelviennes  chroniques, dysménorrhées,
dyspareunies, dyschésies et dysuries (5). Une étude de
Njamen et al en 2020 a Douala avait retrouvé que
I’endométriose pelvienne existe chez les adolescentes
noires et doit étre exclue dans tous les cas de douleurs
pelviennes chroniques (6). Du fait de ses symptémes et du
long délai diagnostic, I’endométriose détériore la qualité
de vie avec un impact néfaste socio-professionnel, mais
aussi un risque plus élevé de pathologies chroniques
comme le cancer (5).

Sur le plan paraclinique plusieurs méthodes diagnostiques
peuvent étre utilisées. Une revue systématique de la
littérature de Falcone et al en 2018 a retrouvé la
laparoscopie comme gold standard (7). Mais 1’imagerie
par résonance magnétique (IRM) pelvienne demeure le
gold standard des examens radiologiques (8).

La prise en charge (PEC) initiale repose sur un traitement
médical a base d’antalgique et d’une hormonothérapie. Le
traitement chirurgical vient en seconde intention (8).
L’endométriose constitue un colit non négligeable avec
des couts directs (hospitalisations) et indirects
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(absentéismes scolaire et professionnel) (9). Le manque
de connaissances, de ressources pour diagnostiquer et
traiter efficacement la maladie, ainsi que son impact sur la
qualité de vie font qu’il s’agit d’une entité non encore
maitrisée en Afrique subsaharienne et au Cameroun. De
ce fait nous nous sommes proposé d’étudier le profil
clinique, paraclinique et thérapeutique des patientes
atteintes d’endométriose dans deux hdpitaux de la ville de
Douala.

MATERIELS ET METHODES

Type d’étude et population

Nous avons mené une étude rétrospective, transversale
analytique .Elle s’est déroulée dans les services de
Gynécologie-Obstétrique de 1’Hopital Général de Douala
(HGD) et de I’Hépital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique
de Douala (HGOPED). La période de recrutement était de
11 ans 9 mois allant du Janvier 2010 & Septembre 2021.
La durée de notre étude était de 06 mois allant de
Décembre 2021 a Awvril 2022. Les données ont été
collectées dans des dossiers de toutes les patientes
présentant une lésion endométriosique suivie a I’HGD ou
a I’HGOPED. Par ailleurs, nous avons appelé et convoqué
les participantes afin de remplir le questionnaire sur la
qualité de vie. Nos critéres d’inclusion étaient tout dossier
complet de patientes suivies pour endométriose a ’HGD
ou 3 'HGOPED, c’est-a-dire des dossiers comportant des
renseignements sur 1’identification, les antécédents, les
éléments cliniques, les examens paracliniques, le compte
rendu opératoire et la qualité de vie obtenue chez les
patientes ayant donné leurs consentements. Nous avons
exclu tout dossier médical incomplet ou inexploitable et
les patientes n’ayant pas donné leur consentement.

Nous avons procédé a un échantillonnage de type
consecutif ; par conséquent, la taille de notre échantillon a
été déterminée par le nombre de patientes remplissant nos
critéres de sélection.

Les variables d’étude étaient de différents ordres: la
socio-démographie, les antécédents, les trouvailles
endométriosiques (cliniques, paracliniques et
anatomopathologiques), la prise en charge.

Nous avons appelé les patientes et celles ayant donné leur
consentement ont rempli le questionnaire sur la qualité de
vie. La version francaise validée de 1’Endometriosis
Health Profile-5 ou EHP-5 (10) correspond a une
adaptation courte de ’EHP-30, le seul questionnaire de
qualité de vie spécifique de I’endométriose. L’EHP-5
contient 11 questions et comporte deux parties. Cing
questions abordent la douleur, le controle et
I’impuissance, le bien-étre émotionnel, le soutien social et
I’image de soi. Les six autres items concernent les
répercussions sur le travail, les relations avec les enfants,
les rapports sexuels et les sentiments concernant la
profession médicale, le traitement et D’infertilité. Les
patientes qui y ont répondu ont eu une évaluation de leur
qualité de vie. Le score était calculé en faisant la somme
des réponses aux onze questions : Jamais = 0 point,
Rarement = 25 points, Parfois = 50 points, Souvent = 75
points, Toujours = 100 points. Les scores peuvent donc
s’étendre de 0 (meilleure qualité de vie envisageable) a
1100 (pire qualité de vie envisageable).
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Le Female Sexual Function Index (FSFI) est un score
validé permettant une étude multidimensionnelle de la
fonction sexuelle féminine. Il contient 19 questions qui
balaient le désir, I’excitation, la lubrification, 1’orgasme,
la satisfaction et la douleur. Le score maximal est de 36.
Plus le score est élevé, meilleure est la qualité de vie. Un
seuil de 26,55 a été proposé comme valeur seuil en
dessous duquel se pose le diagnostic de dysfonction
sexuelle (11). Les 19 items du FSFI utilisent une échelle
de Likert en 5 points allant de 1- 5 avec des scores plus
élevés indiquant des niveaux plus élevés de sexualité
fonctionnant sur I'élément respectif. Pour marquer la
mesure, la somme de chaque score de domaine est d'abord
multipliée par un facteur de domaine (0,6 pour le désir ;
0,3 pour l'excitation ; 0,3 pour la lubrification ; 0,4 pour
orgasme ; 0,4 pour la satisfaction ; et 0,4 pour la douleur)
afin de placer tous totaux du domaine sur une échelle plus
comparable, puis sous- additionnées pour obtenir un score
FSFI total (11).

Statistiques

Les données ont été saisies et analysées grace au logiciel
SPSS version 20 pour Windows. Les données qualitatives
ont été exprimées sous forme d’effectif et de pourcentage,
les données quantitatives sous formes de moyennes et
écart-type. La comparaison des données qualitatives s’est
faite grace au test de khi-deux et celles des données
quantitatives grace au test T-Student. Le seuil de
significativité a été fixé a p <0,05.

Considérations éthiques

La recherche s’est faite dans le respect strict des principes
fondamentaux et éthiques de la recherche médicale, en
respect de la confidentialité des malades. Pour cela, notre
étude a €té soumise au préalable au comité d’éthique de
1I’Université de Douala qui a délivré une clairance éthique
nous permettant de mener 1’étude. Les autorisations des
responsables des structures sanitaires ont été acquises
pour travailler dans le strict respect de la déontologie. Les
personnes éligibles ont été informées clairement par la
fiche de consentement éclairé.

RESULTATS

Un total de 4743 dossiers a été consulté durant la période
du recrutement. Nous y avons recensé 148 cas
d’endométriose, soit une fréquence de 3,12%. Certains
dossiers incomplets ont été exclus soit 65. Ainsi 83
dossiers ont été retenus, constituant notre population
d’étude.

Caractéristiques  sociodémographiques de la
population d’étude

Les patientes étaient agées de 20 a 49 ans avec une
moyenne de 34,65 + 6,7 ans. La tranche d’4ge comprise
entre 26 et 35 ans était la plus représentée (43,4%), alors
que la tranche > 45 ans était la moins représentée (9,6%).
L’observation du statut matrimonial a retrouvé 51 de
mariées et 49% de célibataires.

Caractéristiques cliniques et paracliniques de la
population d’étude

Les nullipares ont été les plus représentées avec 36,1%,
tandis que les grandes multipares étaient minoritaires
(7,2%), comme le montre la figure 1.
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Figure 1 : Parités de nos patientes

La dysménorrhée a été le signe fonctionnel le plus observé
chez 54,2% des patientes suivies des douleurs pelviennes
avec 47%.

1(54.2%)

27 (47%)
10 (18.1%)
I 1205 1(24%) 2(3.6%)
= |
& 2
¥
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Figure 2 : Signes fonctionnels présentés par nos patientes

A Pexamen physique les lésions violacées et les
indurations vaginales ont été retrouvées a égal
pourcentage soit 7,2%, suivi de la présence de masse
annexielle (3,6%). L’induration des ligaments utéro sacrés
était la Iésion la moins retrouvée (1,2%).

Tableau I : Trouvailles cliniques de nos patientes
Lésions cliniques Effectif  Pourcentage (%)
Lésions violacées vaginales

Oui 6 7,2
Non 75 90,4
Induration vaginale

Oui 6 7,2
Non 75 90,4
Induration ligaments utero sacres
Oui 1 1,2
Non 80 96,4
Douleurs mobilisation utérine

Oui 3 3,6
Non 78 94
Masse annexielle

Oui 5 6
Non 76 91,6
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Sur le plan échographique, I’endométriome a été la 1ésion
le plus retrouvée avec 25,3% des patientes suivi de
I’épaississement asymétrique des parois utérines (24,1%).

Tableau I1: Trouvailles échographiques

Lésions cliniques Effectif Pourcentage (%)
Atteintes des culs de sacs vésico-utérins

Oui 2 2,4

Non 57 68,7
Atteinte ligaments utérosacrés

Oui 1 1,2

Non 57 68,7
Atteinte de la cloison recto-vaginale

Oui 1 1,2

Non 57 68,7
Présence d’endométriome

Oui 21 25,3

Non 37 44,6
Epaississement asymétrique des parois utérines
Oui 20 24,1

Non 38 45,8

En ccelioscopie, ’endométriome était la principale
trouvaille (22,9%) suivie des adhérences (14,5%).

lésions rouges W 1(1.20%)

Cicatrices en

0,
étoiles B 1(1.20%)

Plages décolorées [ 2 (3,60%)

Implants
P - 2 (7.20%)

hémorragiques

Adhérences [N 3 (14.50%)

Nodules bleutés ou
noiratres

B 2(3,60%)
Lésion marron [l 2 (3.60%)

0,
Endométriome  EEEG—— 2%

Figure 4 : Trouvailles coelioscopiques

Dans la population d’étude, 19 participantes (22,9%)
avaient effectué un examen anatomopathologique et 15
(78,94%) d’entre elles ont eu la confirmation pour
I’endométriose.

Profil thérapeutique de la population d’étude

Les analogues de la GnRH étaient les médicaments les
plus utilisés (21,7%) suivi des anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS) avec 18,1% puis des progestatifs
(15,7%). Les cestroprogestatifs étaient peu utilises (1,2%)
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Figure 5 : Traitement médical

La laparoscopie était la méthode chirurgicale la plus
utilisée (46%) dans la prise en charge.

Impact sur la qualité de vie

Dans I’évaluation de la qualité de vie selon le score EHP-
5, 44 participantes (75,86%) ont eu un score > 550; et 14
(24,13%) ont eu un score < 550.

Dans 1’évaluation de la dysfonction sexuelle selon le score
FSFI, 44 participantes (75,86%) ont eu un score < 26,5; et
14 (24,13%) ont eu un score > 26,5.

Dans notre étude apres analyse bi variée la présence d’une
dysfonction sexuelle était associée de maniere
significative p < 0,0001 [OR (IC 95%)= 516 (30-
8873,429)] a une mauvaise qualité de vie (tableau Il1).

Tableau I1l: Association entre dysfonction sexuelle et
mauvaise qualité de vie
Variables Qualité de vie OR P
Bonnen  Mauvaise n
(%) (%)
Dysfonction sexuelle
Non 12 (92) 1(2,3) 1
Oui 1(7,7) 43 (97,7) 516 (30-  0,0001
8873,429)
DISCUSSION

L’endométriose concerne les femmes relativement jeunes
mariées ou célibataires qui souffrent essentiellement de
dysménorrhées, pelvialgies et des dyspareunies impactant
leur qualité de vie.

L’age moyen des patientes était de 34,65 * 6,7 ans. Ce
résultat est en accord avec I’étude de Mashele et al (12)
menée en Afrique du Sud en 2020 qui avait retrouvé un
age moyen de 34,5 + 8,03 ans. Ce résultat se rapproche de
plusieurs études africaines notamment celle de Mboudou
et al & Yaoundé en 2008 (4) et celle d’Amat et al au
Sénégal en 2020 (8) avec un age moyen respectif de 31,5
ans et 39,5 ans.

Les femmes mariées étaient majoritaires (50,6%).
Mboudou et al (4) avaient des proportions plus
importantes de 64,98%. Ceci peut s’expliquer par la taille
plus grande de 1’échantillon dans leur étude.
L’endométriose altére la fertilité normale de la femme par
la formation des adhérences et I’altération de la fonction
ovarienne. Ainsi les nullipares étaient plus nombreuses
dans notre population d’étude (36,1%). Arakawa et al,
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Schliep et al ont trouvé des proportions plus élevées de
nullipares : 85,5% et 81,1% respectivement % (13, 14).
La dysménorrhée était le signe fonctionnel
majoritairement rencontré, elle était présente chez 54,2%
des femmes dans notre étude. Ceci allait de pair avec
1’étude de Dun et al menée aux Etats-Unis en 2015 (15)
qui avait retrouvé une dysménorrhée chez 64% des
participantes.

A I’examen clinique 7,22% des patientes ont présenté des
Iésions. Chapron et al (16) ont retrouvé une lésion clinique
dans 14,4% des participantes de leur étude. La différence
pourrait s’expliquer ici par le fait que les trouvailles
cliniques sont différentes selon qu’on est pendant ou hors
des menstruations ; sachant qu’elles sont mieux visibles
durant les menstruations. La localisation anatomique et la
nature profonde ou superficielle de I’endométriose
pouvait jouer en défaveur d’une appréciation moins
optimale (16).

L’endométriome était la 1ésion échographique majeure
dans notre série avec 25,3%. Ce qui corrobore avec la
littérature. Ceci peut s’expliquer par le fait que la
sensibilit¢ de I’échographie endovaginale pour ce
diagnostic est comprise entre 81% et 84% et la spécificité
entre 90% et 97% (17). L’IRM n’était presque pas faite
par les patientes, seules 4 1’ont réalisé ce qui pourrait
s’expliquer par le cott élevé de cet examen qui n’est pas
a la portée de tous.

La majorité de notre échantillon avait bénéficié d’une
ceelioscopie soit 43,4%. L’intérét de cet acte diagnostique
pour la pathologie endométriosique n’est plus débattu
(18). Les lésions superficielles ont été les plus retrouvées
chez nos patientes. L’état des trompes est généralement
aussi évalué (19).

L’examen anatomopathologique a été réalisé chez 19
patientes alors qu’il est décrit dans la littérature comme
ayant une place de choix dans le diagnostic Ceci peut se
justifier par le fait que certains consultants et certaines
patientes auraient négligé cette prescription apres la
chirurgie.

Dans I’échantillon 18,1% avaient comme prescription des
AINS, ce qui est en lien avec la littérature. Marjoribanks
et al attestent leur efficacité dans le traitement des
dysménorrhées (20). Les analogues de la GnRH ont été
majoritairement prescrits dans 21,70% des cas et surtout
en post opératoire, car ils responsables d’hypoestrogénie
avec une diminution des lésions et donc une baisse des
symptomes douloureux.

La ccelioscopie fut la voie d’abord la plus utilisée (46%),
car il apparait qu’elle est a choisir préférentiellement par
rapport a la laparotomie.

Prés de trois femmes sur quatre de I’échantillon avaient
une mauvaise qualité de vie et un dysfonctionnement
sexuel. Ceci va dans le sens de Di Donato et al qui ont
retrouvé dans leur étude 61% des patientes avec un
dysfonctionnement sexuel (21) Ceci se justifierait par la
chronicité de la maladie mais surtout les dyspareunies
fréquentes dans 1’endométriose.

Limites

La principale limite de notre travail est liée au caractére
rétrospectif, ce qui ne nous a pas permis d’avoir toutes les
variables souhaitées. La non compliance de certaines
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patientes pour 1’évaluation de la qualité de vie. L’IRM et
I »examen d’anatomopathologie qui ont été peu réalisés
alors qu’ils sont des outils de référence pour le diagnostic.
Elle a par contre le mérite d’étre une des rares études sur
le sujet au Cameroun & notre connaissance; avec
I’inclusion d’un grand nombre de variables dans notre
analyse bivariée et aussi I’inclusion des patients de deux
hopitaux de premiére catégorie.

CONCLUSION

Les femmes de 25 a 35 ans (34,65 + 6,7 ans) sont les plus
touchées par ’endométriose. La dysmeénorrhée est au
premier plan dans la clinique suivie des douleurs
pelviennes et des dyspareunies. La ccelioscopie est la voie
prisée pour le diagnostic et la prise en charge chirurgicale.
L’examen d’anatomopathologie est peu réalisé dans notre
contexte. Les analogues de la GnRH sont les molécules
les plus prescrites avec les AINS. Trois femmes sur quatre
avaient une mauvaise qualité de vie et la présence d’un
dysfonctionnement sexuel a été identifiée comme facteur
associé.
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