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Endométriose et digestif
Ventre gonflé, selles douloureuses, transit qui se dérègle. Ce qui vient de

l'endométriose, ce qui vient d'ailleurs, et ce qui aide vraiment.
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Le carrousel en un coup d’œil
Les diapos publiées sur Instagram et Facebook. La suite de ce guide les détaille, avec les sources.



L'essentiel
La majorité des femmes atteintes d'endométriose ont des symptômes digestifs : ventre gonflé,

douleur en allant à la selle, diarrhée et constipation qui alternent, nausées [1, 3].

Le syndrome de l'intestin irritable (le « côlon irritable ») est environ 3 fois plus fréquent en cas

d'endométriose. Les deux peuvent coexister, et l'un peut retarder le diagnostic de l'autre [1, 8, 9].

Avoir des symptômes digestifs ne veut pas dire avoir une lésion sur l'intestin : dans une série

australienne, 9 femmes sur 10 avaient des symptômes digestifs, moins d'1 sur 10 une lésion de

l'intestin [1].

Pour chercher une endométriose de l'intestin : une échographie faite par un spécialiste formé, puis

une IRM si besoin. La coloscopie sert surtout à écarter une autre maladie [6, 11].

Aucun régime ne soigne l'endométriose. Le régime pauvre en FODMAP peut soulager le ventre, avec

une diététicienne et sur une durée limitée [4, 13, 17].

Sang dans les selles, perte de poids, fièvre, douleurs qui réveillent la nuit : on consulte. Ventre bloqué

avec vomissements, ou saignement abondant avec malaise : on appelle le 15 [15, 19, 20].

1. Le ventre parle aussi : des symptômes très fréquents
Ce que disent les études. À Sydney, une équipe a interrogé 355 femmes opérées pour une suspicion

d'endométriose, confirmée chez 290 d'entre elles. 90 % avaient des symptômes digestifs. Le

ballonnement était le plus fréquent (82,8 %) [1]. Pour les auteurs, les symptômes digestifs sont presque

aussi fréquents que les symptômes gynécologiques [1].

En Suède, 109 patientes ont été comparées à 65 femmes de la population générale. Elles avaient plus de

douleurs abdominales, de constipation, de ballonnements et de gaz, d'envies urgentes d'aller à la selle et

de sensations d'évacuation incomplète [3].

Les symptômes les plus cités par les recommandations françaises et européennes : douleur à la

défécation, dyschésie (gêne pour aller à la selle), diarrhée ou constipation, et parfois rectorragie (sang

dans les selles) [6, 4].

Souvent pire pendant les règles, mais pas toujours. Chez des femmes suivies pour un côlon irritable,

des symptômes intestinaux aggravés pendant les règles étaient associés à une endométriose [7]. L'étude

suédoise, elle, ne trouvait pas de lien net entre les symptômes et les règles [3]. Le rythme du cycle est

donc un indice, pas une règle absolue.

L'« endo belly ». C'est un mot de patientes, pas un terme médical. Dans une petite étude australienne

(26 femmes atteintes, 25 sans), le ballonnement touchait 96 % des premières contre 64 % des secondes,

et le tour de ventre variait davantage au fil du cycle [2]. Le guide « Comprendre ta douleur » détaille les

explications possibles.



Les médicaments comptent aussi. Dans l'étude suédoise, les patientes qui prenaient des antidouleurs de

la famille de la morphine avaient des symptômes digestifs plus marqués [3]. Signale tous tes traitements à

ton médecin.

À retenir. Ces chiffres viennent de centres spécialisés, qui reçoivent des femmes souvent très

symptomatiques. Ils montrent que c'est fréquent, pas que toutes les femmes atteintes ont mal au

ventre.

2. Le piège du côlon irritable
Le syndrome de l'intestin irritable (SII) est un trouble fréquent : douleurs du ventre, ballonnements,

transit irrégulier, sans lésion visible. La SNFGE, la société française de gastro-entérologie, l'estime à

environ 5 % des adultes, avec trois femmes touchées pour un homme [15].

Il est plus fréquent avec l'endométriose. Deux méta-analyses vont dans le même sens. L'une a réuni 11

études : le risque de SII y était environ 3 fois plus élevé en cas d'endométriose [9]. L'autre, sur 11 études et

plus de 96 000 personnes, trouve aussi un risque environ 3 fois plus élevé. Selon les études, 10,6 à 52 %

des femmes atteintes d'endométriose avaient un SII [8]. Ce sont des comparaisons relatives : les auteurs

rappellent qu'il n'existe aucun test spécifique du SII, ce qui peut biaiser les chiffres [8].

L'un peut cacher l'autre. Dans la série de Sydney, 76 femmes sur 355 avaient d'abord reçu un diagnostic

de côlon irritable. Parmi elles, 79 % avaient finalement une endométriose confirmée [1]. Dans un service

spécialisé du SII en Nouvelle-Zélande, 36 % des 160 femmes suivies avaient aussi une endométriose [7].

En France, le délai de diagnostic de l'endométriose est estimé à au moins 8 ans [6].

Un point commun possible : un intestin trop sensible. Une étude britannique a montré que l'intestin des

femmes atteintes d'endométriose réagissait plus tôt à la distension d'un petit ballon : c'est

l'hypersensibilité viscérale [10]. Ce mécanisme existe aussi dans le SII [7].

À retenir. Un côlon irritable n'exclut pas une endométriose, et l'inverse non plus. Si tes troubles

digestifs suivent ton cycle, parles-en aussi à ton médecin ou à ton gynécologue.

3. Symptôme digestif ne veut pas dire lésion sur
l'intestin
C'est un message rassurant.

Dans la série de Sydney, 90 % des femmes avaient des symptômes digestifs, mais seulement 7,6 %

avaient des lésions sur l'intestin [1]. Pour les auteurs, les symptômes digestifs ne reflètent pas forcément

une atteinte de l'intestin [1]. L'étude suédoise trouve aussi un lien faible entre les symptômes et l'endroit



des lésions [3]. Santé.fr ajoute que ces troubles peuvent venir de l'inflammation autour d'une

endométriose superficielle proche du rectum, ou d'une maladie digestive associée [5].

L'endométriose de l'intestin existe, mais elle est moins fréquente. L'ESHRE, la société européenne de

reproduction humaine, rapporte une atteinte profonde de l'intestin chez 5 à 12 % des femmes atteintes

d'endométriose. Dans environ 90 % de ces cas, elle siège sur le sigmoïde (la fin du côlon) ou le rectum
[4]. Les lésions partent en général de l'extérieur de la paroi [12].

Ce qu'on ne sait pas encore. On ne sait pas bien expliquer pourquoi des femmes sans lésion de

l'intestin ont autant de symptômes. L'inflammation du bassin, la sensibilité de l'intestin et un SII

associé sont des pistes, pas des certitudes [3, 7].

4. Les examens : chercher au bon endroit
La HAS a mis à jour en mai 2025 ses recommandations sur l'imagerie de l'endométriose [6].

Étape Examen Ce que dit la HAS

1re intention Échographie par voie

vaginale

Recommandée en premier. Suffisamment

sensible pour les atteintes du rectum. Elle

n'élimine pas certaines atteintes profondes.

2e intention IRM du bassin Si l'échographie est négative ou douteuse

après échec du traitement médical. Faite par

un radiologue référent.

Avant une opération IRM, puis selon les cas écho-

endoscopie rectale,

coloscanner ou entéro-IRM

Pour cartographier les lésions et préparer la

chirurgie, sur décision d'une réunion de

spécialistes.

Source du tableau : HAS 2025 [6].

L'écho-endoscopie rectale est une échographie faite avec une sonde introduite par l'anus. La HAS la

juge plus contraignante et la réserve aux cas où les autres examens ne concordent pas [6]. Un référent

est un échographiste ou un radiologue formé à l'endométriose [6].

La coloscopie. Les recommandations HAS-CNGOF de 2017 indiquent qu'il n'y a pas lieu de faire une

coloscopie en cas de suspicion d'endométriose du rectum ou du sigmoïde. Elle peut en revanche servir à

écarter une autre maladie [11]. La coloscopie regarde l'intérieur de l'intestin, alors que l'endométriose part

en général de l'extérieur [12].

À retenir. Une coloscopie normale n'exclut pas une endométriose de l'intestin. Elle reste utile si ton

médecin veut écarter une autre maladie, notamment devant des signes d'alarme.



5. Alimentation : ce qui est prouvé, ce qui ne l'est pas
Aucun régime ne soigne l'endométriose. L'ESHRE recommande aux médecins de parler des approches

non médicales, mais ne peut recommander aucune intervention précise, y compris la nutrition, faute de

preuves suffisantes [4]. Une revue française de 2026 conclut qu'aucune stratégie alimentaire n'a montré

d'efficacité comme traitement de l'endométriose [17].

Le régime pauvre en FODMAP : des résultats encourageants, pour le ventre seulement

Les FODMAP sont des sucres qui fermentent dans l'intestin et produisent des gaz [15].

Un essai australien (EndoFOD, 2025) a fait suivre à 35 femmes, à tour de rôle, 28 jours de régime

pauvre en FODMAP et 28 jours de régime contrôle. 21 femmes sur 35 (60 %) ont répondu au régime

pauvre en FODMAP, contre 9 sur 35 (26 %) au régime contrôle [13]. Douleur abdominale, ballonnement,

consistance des selles et qualité de vie s'amélioraient. Le stress, l'anxiété et la dépression ne

changeaient pas dans l'ensemble [13].

Une revue systématique de 2026 a retrouvé seulement 5 études. Elle conclut que ce régime peut

réduire les symptômes digestifs, à condition d'être encadré par une diététicienne et réservé à des

patientes sélectionnées [14].

Dans le SII, la SNFGE recommande de réduire les FODMAP sans les exclure totalement, en tenant

compte de tes habitudes. Elle l'estime efficace chez environ une personne sur deux [15].

Ces résultats sont encourageants, mais limités : un seul essai randomisé, de petite taille, sur une durée

courte. L'équipe qui l'a mené tire des revenus d'outils liés à ce régime, ce qu'elle déclare [13]. Les auteurs

demandent une confirmation en vie réelle [13].

Sans gluten, « anti-inflammatoire » : pas de preuve solide

L'étude souvent citée sur le sans-gluten a suivi 207 patientes pendant 12 mois, sans groupe de

comparaison : 75 % disaient avoir moins mal [16]. Ce type d'étude ne permet pas de conclure : effet

placebo, évolution naturelle et autres traitements peuvent jouer.

Dans le SII, la SNFGE explique que l'effet d'un régime sans gluten vient surtout de la réduction de

certains sucres peu digestes, pas du gluten lui-même [15].

Une méta-analyse de 11 essais (716 femmes) sur des compléments et régimes trouve un petit effet

sur les règles douloureuses. Mais les études les plus fiables ne montrent pas de différence avec un

placebo [18].

La revue française de 2026 juge les régimes sans gluten, sans lactose ou « anti-inflammatoires »

insuffisamment étayés. Elle signale un risque de carences et une charge psychologique [17].

À retenir. Évite de te lancer seule dans un régime qui supprime des aliments. Une diététicienne

peut t'aider à tester, sur une durée limitée, ce qui soulage ton ventre.



6. Signes d'alerte : ne pas tout mettre sur le compte de
l'endo
Les signes d'alarme de la SNFGE doivent faire rechercher une autre maladie de l'intestin [15] :

du sang ou des glaires dans les selles ;

un amaigrissement ;

une grande fatigue évoquant une anémie ;

de la fièvre ;

des troubles récents, surtout après 50 ans ;

des douleurs qui réveillent la nuit.

Dans ces cas, on consulte son médecin sans attendre le prochain rendez-vous. Du sang dans les selles se

signale toujours : prends rendez-vous avec ton médecin traitant [20].

Appeler le 15 (ou le 112) :

vomissements, douleur du ventre et impossibilité d'émettre des gaz : une occlusion (intestin

bloqué) est possible [19] ;

saignement abondant par l'anus, avec pâleur, cœur rapide, sueurs ou malaise [20].

Une occlusion due à l'endométriose est rare. Les recommandations françaises jugent ce risque

exceptionnel chez une patiente suivie [21]. Aucun chiffre fiable de fréquence n'existe.

Les mots du médecin
Terme Ce que ça veut dire

Dyschésie Douleur ou gêne pour aller à la selle.

Rectorragie Sang rouge par l'anus ou dans les selles.

Syndrome de l'intestin irritable

(SII)

Trouble fréquent de l'intestin, sans lésion visible : douleurs, ballonnements,

transit irrégulier.

Hypersensibilité viscérale Intestin qui ressent plus fort ce qui ne gênerait pas d'habitude.

Recto-sigmoïde La fin du côlon (sigmoïde) et le rectum.

Endométriose digestive Lésions profondes qui infiltrent la paroi de l'intestin.

Écho-endoscopie rectale Échographie faite avec une sonde introduite par l'anus.

Coloscanner, entéro-IRM Scanner ou IRM centrés sur l'intestin, faits avant une chirurgie.

Coloscopie Caméra qui regarde l'intérieur du côlon.

FODMAP Sucres qui fermentent dans l'intestin et produisent des gaz.



Terme Ce que ça veut dire

Occlusion Intestin bloqué : plus de gaz ni de selles, souvent avec vomissements.

Ténesme Faux besoin d'aller à la selle.

Questions à poser en consultation
Mes troubles digestifs suivent mon cycle : peuvent-ils venir de l'endométriose ?

Faut-il chercher une endométriose de l'intestin ? Par quel examen, et chez quel référent ?

Faut-il une coloscopie pour écarter une autre maladie ?

Peut-on m'orienter vers une diététicienne pour essayer un régime pauvre en FODMAP ?

Un de mes traitements peut-il aggraver mon transit ?

Faut-il consulter un gastro-entérologue en plus de mon gynécologue ?

Quand consulter sans attendre
Consulte ton médecin si tu vois du sang dans tes selles, si tu perds du poids sans raison, si tu as de la

fièvre ou des douleurs qui te réveillent la nuit [15, 20]. Appelle le 15 si ton ventre est bloqué (plus de gaz)

avec des vomissements et une douleur du ventre, ou si tu saignes abondamment avec un malaise [19, 20].

Ces situations sont rares.

Ce que tu peux noter dans EndoQueen
Les symptômes digestifs de chaque jour : ventre gonflé, nausées, vomissements, douleur à la selle,

diarrhée, constipation, spasmes intestinaux, brûlures d'estomac, perte d'appétit.

La douleur à la selle pendant les règles, suivie cycle par cycle.

Ce que tu as mangé : gluten, lactose, repas riche, alcool. Utile pour en parler avec une diététicienne,

pas pour supprimer des aliments seule.

Ta douleur de 0 à 10 et sa zone sur la carte du corps (rectum, bas-ventre, estomac).

Tes traitements, et le suivi avec une diététicienne parmi tes soins.

Le bilan PDF, qui montre ce qui revient à chaque cycle.
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