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Trop de coelioscopies ou trop d’AMP ? 
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TENDANCES ACTUELLES 

1) Femme jeune, spermogramme normal, trompes saines 

  Stimulation et IIU: 4 cycles 

  AMP en cas d’échec 

2) Trompes altérées: AMP d’emblée 

 

Questions: 

Sur quels éléments peut-on garantir: 

1. la normalité de la fonction tubaire? 

2. L’absence d’endométriose péritonéale? 

COELIOSCOPIE 
DIAGNOSTIQUE:  

EN VOIE DE 
DISPARITION? 

Yazbeck et al, Gynecol Obstet Fertil 2010 



• Jusqu’à 38 ans : IIU si indication justifiée, infertilité cervicale, masculine légère ou 
endometriose  à trompes saines . 

•  Plus Jamais d’ IIU  après 40 ans  
• Entre 38 et 40 : 
  discuter   *selon la médicalisation antérieure 
                   *selon la  durée d’infertilité  
                       *selon le type d’infertilité 
                         *selon la réserve ovarienne 
2 à 4 IIU (maximum ) si  Infertilité  de bon pronostic :cervicale ,masculine relative  
 
HESITER + SI INFERTILITE INEXPLIQUEE 
ET +++ SI ENDOMETRIOSE 
 
 Réserve ovarienne limite   :FIV  d’emblée 
 Réserve ovarienne franchement perturbée:proposition de don d’ovocyte   
 
Avec cette politique taux d’accouchement /IIU en 2010 : 19 % vs 24 % en FIV mais  

cout IIU # 500 euros vs 3000 pour la FIV + lourdeur du protocole 
    
 
 

Politique de Sèvres 2012 





FIVNAT 2006 

Taux de Grossesses cliniques selon L’indication en FIV 



Barnhart. IVF in endometriosis-associated infertility.Fertil Steril 2002 

Méta-analyse évaluant les résultats de la F.I.V dans l’endométriose 

22 publications 

Comparaison : endométriose vs infertilité tubaire 

Effets de l’endométriose sur les résultats de la F.I.V.E.T 
Quelle place pour la coeliochirurgie face à l’A.M.P ? 

ENDOMETRIOSE ET INFERTILITE 



Influence du stade de l’endométriose 

(étude rétrospective 2002-2007) Aubriot 2009 

n Endométriose 
772 

Tubaire 422 Idiopathique 
634 

p 

Grossesse N 172 89 128 

% ponction 22,2% 21,1% 20,1% 0,09 (limite) 

Acc 77,5% 81,3% 79,8% 0,93 (NS) 

FCS 18,8% 14,7% 15,7% 0,82 (NS) 

GEU 1,5% 2,7% 2,2% 0,85 

endométriose Stade 1-2 
434 

Stade 3-4 
294 

p 

Grossesse N 107 56 

% ponction 24,5% 19% 0,07(limite) 

Accouchement 80,7% 72,3% 

FCS 16,9% 21,3% 

GEU 0,0% 4,24% 



Endométriose et FIV:10 ans après Barnhart… 

C.Yazbeck___Sclerotherapy 8 Harb et al. BJOG 2013 
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INFERTILITY 

MODERATE/SEVERE NODULARITY PRIMARY OR SECONDARY 



LE CAHIER DES CHARGES DE LA COELIOSCOPIE 

1 - Reconnaître formellement l’affection 
2 - Utiliser les systèmes de classification 
3 - Rechercher l’exhaustivité  
 de l’exérèse lésionnelle? 
4 - Établir un pronostic 
 selon l’état pelvien en fin de procédure 
 selon le bilan de fertilité conjugale  
5 - Discuter les chances respectives de l’AMP  
 et de la fécondation spontanée 
  
 
QUE FAIRE LORS DE LA CŒLIOSCOPIE? 
 
1- Touchers sous AG 
2- Bilan complet intra et sous péritonéal 
3- Biopsies systématiques 
4- Excision des lésions infiltrantes  
5- Destruction des autres lésions 
6- CRO +++ 

   

ENDOMETRIOSE ET INFERTILITE 



Endometriosis fertility index: the new, validated 

endometriosis staging system 

P. MERVIEL 

Réalités en Gynécologie Obstétrique mai 2011 

E.F.I 





Increased fertility after treatment  
in infertile women with endometriosis? 

JACOBSON ET AL, COCHRANE DATABASE SYST REV, 2002 

1 

Marcoux et al (341 cas) 

Parazzini et al (96 cas) 

OR = 1,95 (1,18 – 3,22) 

OR = 0,85 (0,32 – 2,28) 

OR = 1,64 (1,05 – 2,57) 

Chirurgie versus abstention 

2 3 



• 41 publications. 11 retenues 
 

• 313 FEMMES DESIREUSES DE GROSSESSE APRES 
CHIRURGIE ITERATIVE POUR ENDOMETRIOSE  

81 grossesses (26%). Laparotomie:  27% 

              Coelioscopie: 25% 

P. VERCELLINI et al. 

Acta Obstetricia et Gynecologia 2009; 88: 1074-1082 

Etudes 

comparativ

es 

Chirurgie 

1ère ligne 

Chirurgie 

2ème ligne 

FIV 

2 20% 30% 

3 41% 23% 



CNGOF ,RPC 2006/2010: Infertilité 

Arguments en faveur d’une endométriose 

OUI: COELIOSCOPIE 
DIAGNOSTIQUE 

Lésions extensives 
avec risques de 
complications 
chirurgicales 

Agonistes de la LHRH 

FECONDATION IN 
VITRO 

NON: 3 à 4 IIU avec 
stimulation ovarienne 

LESIONS TRAITABLES PAR 
COELIOSCOPIE 

Facteurs péjoratifs: 
âge, OATS, 

adhérences, 
atteinte tubaire 

Pas de facteurs 
péjoratifs 

Essai de G spontanée   
6 à 12 mois  

Récidive 

Pas de récidive: 3 à 4 
IIU avec stim ov 

Echec 



Endométriose et infertilité: 

Faut-il faire une cœlioscopie ou passer en AMP ? 

Faveur Coelio Faveur AMP 

Age « Du temps » « Pas de temps » 

R.O (AMH) Médiocre Correcte 

Altération spermatique non oui 

ATCD chir. non oui 

Algie associée oui non 

Sd adhérentiel pelvien Absent ou modéré Sévère 



Endométriome: prise en charge thérapeutique 

Caractéristiques En faveur de 

la chirurgie 

En faveur de la 

sclérothérapie 

En faveur de 

l’abstention 

Antécédents de 

chirurgie 

d’endométriose 

0 ≥ 1 ≥ 1 

Réserve ovarienne normale altérée altérée 

Douleurs présentes absentes absentes 

Bilatéralité no oui oui 

Taille > 7cm 3 à 6 cm < 3 cm 

Kyste récidivant non oui oui 

Doute diagnostique oui non non 

Croissance rapide stable stable 

C.Yazbeck___Sclerotherapy 

Chirurgie, sclérothérapie ou abstention? 



OUI, MAIS… 
VOLUME MOYEN DES ENDOMETRIOMES:    20 ± 10 

20 ± 10 
mm 



Effect of patient selection on estimate of reproductive success after 

surgery for rectovaginal endometriosis: Literature review 

The effect of rectovaginal endometriosis on fertility is unclear. Several authors are on favour of radical surgery, including 

colorectal resection, as a fertility-enhancing procedure. 

A systematic literature review was performed with the aim of defining the pregnancy rate specifically in patients who 

were infertile before surgery and who sought spontaneous pregnancy. 

11 selected studies, the mean post-operative conception rate in all women seeking pregnancy indepently of 

preoperative fertility status and IVF performance was 39% but dropped to 24% in infertile patients who sought 

spontaneous conception. 

Paolo Vercellini and al 

Reproductive BioMedicine Online (2012), doi: 10.1016/j.rbmo.2012.01.003 



Cumulative pregnancy rate after ICSI-IVF  

in patients with colorectal endometriosis: Results of a multicentre study 

Marcos Ballester and al. 

Human Reproduction, Vol 27, N°4 pp. 1043-1049, 

2012 

Adénomyose Réserve ovarienne 

Age From january 2005 to june 2011. 75 patients with 
colorectal endometriosis and proved infertility for deep 
infiltrating endometriosis. 

The CPR per patient after three ICSI-IVF cycles was 68.6% 



 
Critères d’inclusion: 

• 75 patientes infertiles avec endométriose intra ET sous péritonéale 

• Infertilité ≥ 12 mois sans facteur masculin d’infertilité 

 

Infertile women with deep and intraperitoneal endometriosis: 
Comparison of fertility outcome according to the extent of surgery * 

PEUT-ON SE LIMITER A UNE EXERESE DES LESIONS INTRA PERITONEALES? 

Groupe 1 ( chirurgie intra-péritonéale) 
Groupe 2 (chirurgie extensive) 

Post-opératoire ( mois) 

DOUAY-HAUSER N, YAZBECK C, WALKER F, LUTON D, MADELENAT P, KOSKAS M, J MIN INV GYNECOL 2011. 
 



Endométriose profonde et désir de grossesse

Bilan pré thérapeutique

Recherche 

de facteurs associés

Cartographie

des lésions

Evaluation

de la réserve ovarienne

Lésions nécessitant

des résections étendues

(risques de complications

post opératoires)

Réserv e 

ov arienne

altérée

Réserv e 

ov arienne

normale

Facteurs péjoratif s

•Age

•Durée d’inf ertilité

•Nombreux antécédents

de chirurgie pelv ienne

•Facteurs masculin, tubaire

ou utérin

Résection première
envisageable

Lésions peu étendues

Atteinte digestiv e majeure

(risque de complications

lors de la stimulation)

AMP première

préférable 
FIV>>IIU

?

Expectativ e en v ue 

d’une grossesse 

spontanée

AMP rapide

après la chirurgie

ou

Si

Echec

C. YAZBECK, P. MADELENAT, CHU Bichat 2008 

ENDOMETRIOSE PROFONDE ET DESIR DE GROSSESSE 



ENDOMETRIOSIS AND INFERTILITY 
SURGERY AND ART: AN INTEGRATED APPROACH FOR SUCCESSFUL MANAGEMENT 



Endometriosis-associated infertility: surgery and IVF, a 
comprehensive therapeutic approach 

 

825 patientes de 20 à 40 ans de 2001 à 2008 

Pedro N. Barri et al 

Reproductive BioMedicine Online (2010) 

Pregnancy rate according to different treatment strategies 



C. Deschanet , H. Dechaud, B. Hedon 

Gynécologie Obstétrique & Fertilité 39 (2011) 3-7 

• Endométriose prise en charge par cœlioscopie puis par AMP: potentialisation les chances de grossesse. 



Quelle place pour la coeliochirurgie face à l’A.M.P ? 

ENDOMETRIOSE ET INFERTILITE 

Intérêt du traitement coelioscopique préalable à l’AMP? 

1) Étude de cohorte rétrospective 

2) Traitement coelioscopique des lésions endométriosiques   

3) 4 cycles de stimulation associées aux I.I.U 

Taux de 

grossesse 

cycle 

Taux annulatif 

de naissance 

Endométriose Stade 1 41 21% 70.2 

Endométriose Stade 2 17 18.9% 68.2 

Infertilité inexpliquée 49 20.5% 66.5 

Erika Werbrouck – Fertility and Sterility Vol 86, No. 3, September 2006 

Stades 1 et 2 (RAFS 1985) 



Grossesse spontanée 

AMP+Spontanée 

Clermont Ferrand 



ENDOMETRIOSE ET INFERTILITE 

Quelle place pour la coeliochirurgie face à l’A.M.P ? 

Rôle du traitement coelioscopique de l’endométriose après échec d’AMP 

Étude rétrospective 

Infertilité persistante après échec de FIVET 

Traitement laparoscopique de l’endométriose en seconde intention 

+ Laparoscopy 
No 

Laparoscopy 
P value 

Number of patients (n) 

Average age (y) 

Average FSH 

Average no. Of failed IVF 

cycles 

Pregnancy rate 

Spontaneous pregnancy rate 

29 

34 

8.0 

2 

22/29 

13/29 

35 

37 

8.1 

2 

13/35 

2/35 

 

.613 

NS 

NS 

<.01 

<.01 

Litman. Laparoscopy after failed IVF. Fertil Steril 2005 



Une approche rationnelle: 


