
LA RÉCEPTIVITÉ ENDOMÉTRIALE CHEZ LES 
PATIENTES ATTEINTES D’ENDOMÉTRIOSE
Endometrial receptivity in women with endometriosis
Annalisa Racca, Best Practice & Research Clinical Obstetrics & 
Gynaecology, novembre 2023

Marie-Anne ARMAND
Interne en gynécologie 
médicale en 4e semestre 
Tours

Dr Pauline LANGLADE
Gynécologue médicale, médecin 
de la reproduction
Hôpital de Seclin

L’endométriose est une maladie inflammatoire chro-
nique souvent associée à l’infertilité. Elle se carac-

térise par la présence de tissu endométrial en dehors 
de l’utérus, entraînant une inflammation chronique. 
Les femmes atteintes d’endométriose représentent 
environ 15 % des patientes ayant recours à la fé-
condation in vitro (FIV). L’endométriose est associée 
à une altération de la folliculogénèse, l’ovulation, la 
fonction tubaire et la fécondation mais son impact 
sur la réceptivité endométriale reste débattu. Cette 
revue de la littérature a pour but de synthétiser les 
connaissances actuelles sur l’impact de l’endomé-
triose sur la réceptivité endométriale.
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1.	La réceptivité endométriale
L’endomètre se modifie au cours du cycle sous l’effet des 
œstrogènes et de la progestérone. 

Lorsque la progestérone atteint un certain seuil, l’endo-
mètre se décidualise. Cela permet une réceptivité endomé-
triale qui est essentielle à l’implantation embryonnaire. Par 
conséquent, les traitements d’aide médicale à la procréation 
(AMP) visent à synchroniser l’endomètre avec le transfert 
d’embryon (TE) pour maximiser les chances d’implantation. 

Des tests de réceptivité endométriale (dont l’endometrial 
receptive array, ERA) ont été développés mais ne sont pas 
intégrés dans la pratique courante devant des résultats 
contradictoires. 

Seulement 5  % des échecs de traitement d’AMP seraient at-
tribués à la réceptivité endométriale. Cela remet en question 
l’efficacité des traitements supplémentaires souvent proposés.

2.	La réceptivité endométriale dans l’endo-
métriose

Les études sont contradictoires quant à l’impact de l’en-
dométriose sur la réceptivité endométriale (1) (2). Trois 
études montrent un taux de naissance vivante équivalent 
chez les patientes atteintes d’endométriose par rapport aux 
patientes «  témoins  » non atteintes d’endométriose, tandis 
qu’une autre étude montre qu’il est diminué chez les pa-
tientes atteintes d’endométriose. 

L’endométriose, notamment l’atteinte ovarienne, créerait un 
micro-environnement inflammatoire avec un impact négatif 
sur la folliculogénèse et la fécondation qui pourrait influen-
cer l’évaluation de cette réceptivité endométriale. 

3.	Impact de l’endométriose sur l’endomètre
L’endométriose peut affecter l’endomètre de plusieurs ma-
nières. Des perturbations immunologiques, hormonales et 
moléculaires sont observées chez les femmes atteintes d’en-
dométriose. 

Sur le plan hormonal, l’endométriose entraîne une résistance 
à la progestérone et un excès d’estrogène. Cela empêche le 
frein de la prolifération endométriale œstrogéno-induite et 
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donc sa décidualisation. Par conséquent, cela diminuerait 
la réceptivité endométriale. Cependant, l’augmentation des 
doses de progestérone n’a pas montré son efficacité (3). 

Certains biomarqueurs moléculaires sont modifiés chez les 
patientes atteintes d’endométriose, sans que ces résultats 
ne soient concordants avec la clinique. 

4.	Quels sont les impacts des traitements hor-
monaux sur la réceptivité endométriale ?

L’un des principaux traitements de l’endométriose est le trai-
tement hormonal mais il est contraceptif. 

Les traitements prolongés d’agonistes de la GnRH avant une 
FIV chez les patientes atteintes d’endométriose n’ont pas 
montré leur efficacité. Les protocoles antagonistes avec dé-
clenchement par agonistes de la GnRH donnent des résul-
tats équivalents. Et un transfert embryon (TE) différé après 
un traitement hormonal substitutif (THS) serait bénéfique à 
la réceptivité endométriale. 

Un pré-traitement par Dienogest avant FIV montre des ré-
sultats contradictoires sur l’implantation. 

5.	Quel est l’impact de la chirurgie d’endomé-
triose sur la réceptivité endométriale ? 

L’excision des endométriomes aurait un impact positif sur la 
réceptivité endométriale (4). 

Cela réduirait l’environnement inflammatoire causé par les 
endométriomes et restaurerait l’expression de gènes favo-
rables à l’implantation endométriale. 

Par ailleurs, la chirurgie d’endométriose profonde améliore 
le taux de grossesses chez les patientes atteintes d’endo-
métrioses. Mais il existe peu de preuves de l’impact de cette 
chirurgie sur la réceptivité endométriale. 

L’indication chirurgicale reste la prise en charge des dou-
leurs mal tolérées.

Conclusion
L’endométriose modifie le tissu endométrial. Mais cela ne semble pas affecter de manière significative la qualité embryon-
naire, l’euploïdie et le taux d’implantation dans le cadre d’une FIV. Des études plus larges sont nécessaires afin de détermi-
ner l’impact réel de l’endométriose sur la réceptivité endométriale. 

Les résultats des FIV chez les patientes atteintes d’endométriose sont comparables à ceux des patientes contrôle notam-
ment dans les transferts d’embryons congelés après un THS. 

Le traitement hormonal préalable et la résection d’endométriose avant un transfert d’embryon ne devraient pas être systé-
matiquement recommandés.
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Take Home Messages

	� L’endométriose modifie l’endomètre sur 

le plan immunologique, hormonal et 

génétique sans réel impact majeur sur 

l’implantation. 

	� Un pré-traitement par agoniste de la 

GnRH ou par dienogest n’améliore pas 

l’implantation chez ces patientes. 

	� La chirurgie d’endométriose ne doit pas 

être systématique avant une FIV. 
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