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Les femmes souffrant d’endométriose présentent fréquemment des comorbidités qui
impactent encore davantage leur qualité de vie quotidienne. Cette présentation se
focalisera sur les comorbidités douloureuses qu’il est important de diagnostiquer et de
traiter. Elles répondent à des mécanismes d’hypersensibilisation centrale et
périphérique, de sensibilisation viscéro-viscérale, et somato-viscéral. Nous aborderons
brièvement le diagnostic et le traitement des principales comorbidités douloureuses :
syndrome de vessie douloureuse, hyperactivité vésicale, syndrome de l’intestin irritable,
vulvodynie provoquée, syndromes myofasciaux.
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Si la composante inflammatoire de l’endométriose est admise de tous comme source de
douleur par excès de nociception, la notion de douleur neuropathique dans
l’endométriose reste un sujet de discussion.
Le terme de douleur neuropathique est probablement un terme usurpé dans de
nombreuses situations. En effet nous verrons qu’il peut être employé pour des types de
douleurs dont les sémiologies diffèrent de façon évidente les unes des autres. Laquelle
est donc la douleur neuropathique, lesquelles ne le sont pas ? Affaire de spécialistes ?
pure satisfaction de l’intellect ? En effet, qu'est-ce que cela change puisque le traitement
est toujours le même ?

C’est ce défi peut-être pas uniquement rhétorique que je propose de relever lors de ce
cours supérieur sur la douleur et l’endométriose.


