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RESUME 
Introduction et objectifs 
Le travail réalisé est une évaluation sur les connaissances de l’endométriose dans les centres de for-
mation de base en santé au Togo par une enquête afin de préciser l’ignorance ou la méconnaissance 
de cette affection au Togo. Une revue de la littérature sur l’endométriose a eu pour objectif de fournir 
aux praticiens togolais les outils récents de son diagnostic et de sa prise en charge. 
Résultats 
L’endométriose est une pathologie fréquente dans la population générale. Elle est bénigne mais peut 
induire des conséquences lourdes pour les patientes en terme de qualité de vie, de projet parentéral 
et de traitements médicaux et chirurgicaux itératifs. 
Si sa clinique et sa prise en charge sont bien connues dans les pays médicalisés, cela n’est pas le cas 
pour les étudiants en fin de formation dans les centres de santé de base de Lomé. En effet la totalité 
des étudiants enquêtés ignore sa clinique et sa prise en charge. 
Sa clinique repose sur des symptômes variés dominés par la dysménorrhée, les ménométrorragies, la 
dyspareunie, les douleurs abdomino-pelviennnes. Son diagnostic de certitude repose sur la coelios-
copie et l’examen anatomopathologique. Son traitement repose sur les oestroprogestatifs qui peuvent 
être utilisés comme tests thérapeutiques dans les pays sous médicalisés comme le Togo. 
L’ignorance ou la méconnaissance de cette affection par le personnel médical et paramédical peut 
conduire les femmes atteintes vers la médecine traditionnelle et la religion.  
Conclusion 
L’endométriose est une affection ignorée dans les centres de formation de base en santé du Togo. 
Son existence au Togo reste à prouver grâce aux tests thérapeutiques oestroprogestatifs chez les 
femmes suspectes et si possible par la coelioscopie et l’anatomopathologie. 
Mots clés : endométriose, ignorance, centres de formation sanitaire, Togo. 
ENDOMETRIOSIS: A BEEN IGNORED PATHOLOGY IN HEALTH BASIC TRAINING CENTRES IN 
LOME  
Summary  
Introduction and objectives 
The realized labour is an evaluation of knowledge on endometriosis in health basic training centres in 
Togo by an inquiry in order to specify the ignorance or the misappreciation of this affection in Togo. 
A review of the literature on the endometriosis has had for objective to supply to Togolese medical 
practitioners recent tools of its diagnosis and of its management. 
Results  
The endometriosis is pathology frequents in the general population. It is benign but can induce serious 
consequences for patients concerning living quality, motherhood project and medical and surgical 
reiterated treatments.If its symptomatology and its management are well-known in the country medi-
cals, that is not the case for students in fine formative in centres of basic health of Lomé. 
Indeed the totality studied held in inquiry is ignorant his clinic and her assumed responsibility for. His 
clinic lies on varied dominated symptoms by the dysmenorrhea, menometrorrhagia, the dyspareunia, 
pains abdominopelvic. His diagnosis of certitude lies on the laparoscopy and the quiz anatomopa-
thological. His treatment lies on oestroprogestative who can be used as therapeutic tests in the coun-
try under medicals as Togo. The ignorance or the misappreciation of this affection by the medical 
paramedical staff can conduct fetched women to the traditional medecine and the religion. 
Conclusion  
The endometriosis is a been ignorant affection in formative basic centres in health of Togo. 
His existence to Togo remains to prove thanks to therapeutic tests oestroprogestative to women sus-
pect and if possible by the laparoscopy and the anatomopathology. 
Keys words: Endometriosis, ignorance, centre formative medical, Togo 
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INTRODUCTION 
L’endométriose se définit comme la présence 
de tissu endométrial hormonodépendant com-
portant à la fois des glandes et du stroma en 
dehors de son siége normal qu’est l’endomètre 
[1]. C’est une affection fréquente, bénigne et 
pourtant capable d’induire des conséquences 
lourdes pour les patientes en terme de qualité 
de vie, de projet parental, de traitements médi-
caux et chirurgicaux itératifs pour un succès 
parfois médiocre [1]. 
Si sa définition paraît simple, sa localisation est 
multiple et peut intéresser la plupart des orga-
nes surtout abdominaux et ses manifestations 
peuvent être polymorphes pouvant conduire à 
des erreurs diagnostiques et par conséquence 
à des prises en charge inadaptées et inadéqua-
tes. 
Si sa clinique est connue avec certitude, sa 
physiopathogénie demeure un domaine pour 
les chercheurs de même que sa prise en 
charge. 
Si l’endométriose est une affection connue de 
la plupart des praticiens des pays développés 
[1], il semble ne pas être le cas pour les prati-
ciens des pays sous développés comme le 
Togo. En effet les études sur l’endométriose 
sont presque inexistantes en Afrique.  
Ce travail est une étude prospective descriptive 
réalisée auprès des étudiants en fin de forma-
tion dans les centres de formation de base en 
santé de Lomé.  Il a eu pour objectifs d’évaluer 
le niveau de connaissance de ces étudiants sur 
l’endométriose, de faire le point sur les 
connaissances actuelles de cette pathologie et 

de fournir aux praticiens togolais les outils ré-
cents de son diagnostic et de sa prise en char-
ge. 
MATERIEL ET METHODES 
Il s’est agi d’une enquête auprès des étudiants 
des quatre principaux centres de formation de 
base en santé de Lomé : la Faculté Mixte de 
Médecine et Pharmacie (FMMP), l’Ecole des 
Assistants Médicaux (EAM), l’Ecole Nationale 
des Auxiliaires Médicaux (ENAM) et l’Ecole 
Nationale des Sages Femmes (ENSF). Ont été 
inclus dans l’étude tous les étudiants en fin de 
formation de ces centres de formation sanitaire 
de base.  
L’enquête a porté sur le remplissage anonyme 
d’un questionnaire ouvert de 12 questions sur 
l’endométriose et 12 questions sur le paludisme 
relatives à leurs définition, manifestations et 
évolution, leur étiologie et leur prise en charge 
respective. L’endométriose a été considérée 
comme le cas et le paludisme comme le té-
moin. Le paludisme étant une maladie endémi-
que du pays, est supposé être connu des étu-
diants en fin de formation sanitaire.  
L’enquête s’est déroulée dans la deuxième 
quinzaine du mois de Mai 2006, période cor-
respondant à la révision pour les examens de 
fin d’année. 
La revue de la littérature sur l’endométriose 
était basée sur l’analyse des articles, des 
communications et de rapports de congrès 
internationaux et des réunions de consensus 
sur cette pathologie. 
Le dépouillement des questionnaires et leurs 
analyses ont été faits de façon manuelle. 

 
RESULTATS 
La population d’étude 
La population d’étude est répartie comme l’indique le tableau 1. 
Tableau 1 : Répartition de la population d’étude selon les centres de formation 

 REPONDANT NON 
REPONDANT TOTAL 

 N % N % N % 
FMMP 32 26 90 74 122 100 
EAM 20 48 22 52 42 100 
ENAM 10 28 26 72 36 100 
ENSF 23 68 11 32 34 100 

 
Les résultats sur le paludisme 
Tous les étudiants de tous les centres de formation de base en santé connaissent le paludisme, ses 
manifestations, ses complications et sa prise en charge.  
 
Les résultats sur l’endométriose  
Les réponses à la question « Connaissez vous l’endométriose ? » sont consignées dans le 
tableau 2. La majorité des étudiants ont affirmé connaître l’endométriose. 



Journal de la Société de Biologie Clinique 
page  68 

 

Journal de la Société de Biologie Clinique, 2008; N° 012; 66-71 
 

 
Tableau 2 : Connaissez vous l’endométriose ? 
 

 FMMP EAM ENSF ENAM 
 N %* N %* N %* N %* 

Oui 22 68,75 20 100 20 86,95 10 100 
Non 10 31,25 0 0 3 13,04 0 0 

* les pourcentages sont calculés en prenant pour dénominateur l’effectif des répondants de chaque 
centre de formation. 
La quasi-totalité des étudiants en médecine ignoraient les manifestations les plus élémentaires de 
l’endométriose. Leurs réponses à la question sur les manifestations de la maladie figurent au 
tableau 3. 
 
Tableau 3 : Quelles sont les manifestations cliniques de l’endométriose ? 
 

 FMMP 
N                      %* 

EAM 
N              %* 

ENSF 
N                    %* 

ENAM 
N                 %* 

Dysménorrhée 0                       0 7             35 2                   8,6 1               10 
Dyspareunie 3                  9,37 3             15 5               21,73 4               40 

Autres 29                 93,75 10             50  16                69,56 5               50 
* les pourcentages sont calculés en prenant pour dénominateur l’effectif des répondants de chaque 
centre de formation. 
La presque – totalité des enquêtés n’a pu évoquer les deux moyens de diagnostic de certitude de 
l’endométriose : la coelioscopie et l’examen anatomopathologique. Le tableau 4 indique les différents 
moyens de diagnostic cités. 
 
Tableau 4 : Quels sont les examens paracliniques demandés ? 

 FMMP 
N                      %* 

EAM 
N              %* 

ENSF 
N                   %* 

ENAM 
N                %* 

Echographie 20                  62,5  6            30 15              65,22 9               90 
Coelioscopie 0                     0 7            35   0                   0 1               10 

Hystéroscopie 12                  37,5 7            35 8            34,78 0                 0 
Anatomopathologie 0                     0 0              0 0                   0  0                 0 

* les pourcentages sont calculés en prenant pour dénominateur l’effectif des répondants de chaque 
centre de formation. 
Plus de la moitié des enquêtés ont affirmé que l’endométriose est mortelle. Les réponses sur 
l’éventuelle issue fatale de l’endométriose sont consignées dans tableau 5. 
 
Tableau 5 : Est-ce que l’endométriose est-elle mortelle ? 

 FMMP 
N                      %* 

EAM 
N              %* 

ENSF 
N                    %* 

ENAM 
N                 %* 

Oui 17                 53,12 17              85 17              73,91 7                 70 
Non 15                  46,87 3              5 6             26,08 3                 30 

* les pourcentages sont calculés en prenant pour dénominateur l’effectif des répondants de chaque 
centre de formation. 
Plus de la moitié des enquêtés ont affirmé que l’endométriose est curable comme l’indique 
le tableau 6. 
 
Tableau 6 : Est-elle curable ? 

 FMMP 
N                      %* 

EAM 
N              %* 

ENSF 
N                    %* 

ENAM 
N                 %* 

Oui 17                53,12 10             50 15              65,21 5                 50 
Non 12                37,50 3            15 3            13,04 5                 50 

Ne sait pas 3                9,37 7           35 5             21,73 0                   0 
* les pourcentages sont calculés en prenant pour dénominateur l’effectif des répondants de chaque 
centre de formation. 
La quasi-totalité des étudiants ignoraient la prise en charge hormonale de l’endométriose comme 
l’indique le tableau 7. 
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Tableau 7 : Quels sont les traitements utilisés dans l’endométriose ? 
 

 FMMP 
N                      %* 

EAM 
N              %* 

ENSF 
N                    %* 

ENAM 
N                 %* 

Antibiotique  20                62,50 6            30 10              43,47 6                60 
Chirurgie  12                37,50 7            35 13             56,52 4               40 
Hormonal  0                     0 7            35 0                  0  0                0 

* les pourcentages sont calculés en prenant pour dénominateur l’effectif des répondants de chaque 
centre de formation. 
Les connaissances sur l’âge des malades sont consignées dans le tableau 8. 
 
Tableau 8 : Est – ce une maladie de l’adulte ou de l’enfant ? 

 FMMP 
N                      %* 

EAM 
N              %* 

ENSF 
N                    %* 

ENAM 
N                 %* 

Adulte  32                   100 20           100  18             78,28 10             100 
Enfant  0                    0 0            0 5              21,74 0               0 

* les pourcentages sont calculés en prenant pour dénominateur l’effectif des répondants de chaque 
centre de formation. 
Les connaissances sur le sexe des malades sont consignées dans le tableau 9. 
 
Tableau 9 : Est-ce une maladie du sexe féminin ou du sexe masculin ou des deux ? 

 FMMP 
N                      %* 

EAM 
N              %* 

ENSF 
N                    %* 

ENAM 
N                 %* 

Masculin  0                     0  0               0 0                    0 0                 0 
Féminin  32                  100 20          100 23                 100 10            100 

Les deux sexes  0                     0 0              0  0                    0 0              0 
* les pourcentages sont calculés en prenant pour dénominateur l’effectif des répondants de chaque 
centre de formation. 
Les connaissances sur l’étiologie de la maladie sont consignées dans le tableau 10. 
 
Tableau 10 : Connaissez – vous l’étiologie de l’endométriose ? Si oui lesquelles ? 

 FMMP 
N                      %* 

EAM 
N              %* 

ENSF 
N                    %* 

ENAM 
N                 %* 

Oui 3                  9,37 7            35 2                  8,70 5                50 
Non 12               37,50 12             60 6                26,09 1               10 

Ne sait pas 17              53,13 1            5 15                65,21 4               40 
* les pourcentages sont calculés en prenant pour dénominateur l’effectif des répondants de chaque 
centre de formation. 
Les connaissances sur les localisations de la maladie sont indiquées dans le tableau 11. 
 
Tableau 11 : Connaissez- vous les localisations possibles de l’endométriose ? 

 FMMP 
N                      %* 

EAM 
N              %* 

ENSF 
N                    %* 

ENAM 
N                 %* 

Oui 5               15,63 5              25 6              26,09 5                50 
Non 7              21,87 0                0 2                 8,70 2                20 

Autres  20              62,50 15               75 15                62,21 3                30 
* les pourcentages sont calculés en prenant pour dénominateur l’effectif des répondants de chaque 
centre de formation. 
Les réponses à la question sur les complications de l’endométriose figurent au tableau 12. 
 
Tableau 12 : Est –ce qu’elle peut entraîner des complications ? Si oui lesquelles ? 

 FMMP 
N                      %* 

EAM 
N              %* 

ENSF 
N                    %* 

ENAM 
N                 %* 

Stérilité  15                 46,88 7            35 16              69,56 5                50 
Infection  10                 31,25 6            30 7            30,44 5                50 

Ne sait pas  7                21,87 7            35 0                   0 0                 0 
* les pourcentages sont calculés en prenant pour dénominateur l’effectif des répondants de chaque 
centre de formation. 
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ANALYSE DES RESULTATS 
 – Limites et contraintes de l’étude  
Les étudiants de la FMMP et de l’ENAM ont 
répondu aux questionnaires de l’enquête de-
vant l’enquêteur ce qui n’a pas été le cas des 
étudiants de l’ENSF et de l’EAM. Ce qui peut 
supposer la possibilité pour les étudiants de 
l’ENSF et de l’EAM d’avoir fait des recherches 
avant de répondre. 
 – Concernant les étudiants n’ayant pas rempli 
la fiche d’enquête (non répondant):  
On note un taux élevé d’étudiants ayant refusé 
de répondre aux questions sur l’endométriose  
surtout chez les étudiants de la FMMP (79%) et 
de l’EAM (68% ;). Ils ont considéré l’enquête 
comme une «colle» pour tester leurs connais-
sances. Ce refus peut être interprété comme 
une manière de «cacher leur ignorance» sur 
l’endométriose.  
 – Pour les étudiants ayant répondu aux ques-
tionnaires de l’enquête (répondant).  
Leurs réponses soulèvent des commentaires 
suivants: 
« Connaître une pathologie signifie au minimum 
connaître ses manifestations les plus élémen-
taires et si possible sa prise en charge ».  
Or si les étudiants ont affirmé connaître 
l’endométriose la quasi-totalité ne connais-
saient ni les manifestations cliniques, ni les 
examens paracliniques, ni le traitement de cette 
affection. Ce qui soulève un sérieux doute sur 
la crédibilité et la véracité de leurs connaissan-
ces effectives de l’endométriose. Aussi certains 
ont affirmé que la cause de l’endométriose est 
d’origine bactérienne et sa prise en charge est 
assurée par les antibiotiques. Ce qui peut lais-
ser supposer une confusion entre l’endométrite 
et l’endométriose. On peut alors se permettre 
d’affirmer que l’endométriose n’est pas connue 
des enquêtés. Ce qui n’est pas le cas pour le 
paludisme. En effet le paludisme est connu à 
100% dans ses manifestations, dans ses com-
plications et sa parfaite prise en charge. Ce qui 
suppose que les étudiants des centres de for-
mation de base en santé ont acquis  une forma-
tion  théorique et pratique sur le paludisme. 
 
Une question se pose alors : «l’endométriose 
existe-elle au Togo ou est-elle ignorée ou mé-
connue des étudiants des centres de formation 
de base en santé» ? 
Pour tenter d’apporter un élément de réponse à 
cette triple question, l’ignorance théorique de 
l’endométriose semble être la plus probable car 
dit-on souvent : «on ne trouve que ce qu’on 
cherche, et on cherche que ce que l’on 
connaît».  
Afin de permettre d’affirmer ou d’infirmer son 
existence au Togo la connaissance théorique 

de cette pathologie et sa prise en charge ac-
tuelle s’imposent et s’adressent au personnel 
médical et paramédical. 
L’endométriose étant supposée être une patho-
logie ignorée, même si elle existe au Togo sa 
prise en charge n’est pas parfaitement assurée.  
 
Or devant un problème médical où la médecine 
moderne accuse des échecs, les femmes ont 
tendance à se tourner vers la médecine tradi-
tionnelle et la religion avec les conséquences 
néfastes pour la santé que la prise en charge 
de la médecine traditionnelle pose souvent.  
La fiche suivante sur l’endométriose élaborée 
grâce à la revue de la littérature sur cette pa-
thologie permettra l’acquisition  de connaissan-
ces théoriques du diagnostic et de la prise en 
charge de l’endométriose en tenant compte des 
réalités socioéconomiques actuelles du Togo. 
 

ENDOMETRIOSE 
 

Définition : L’endométriose est la présence de 
tissu endométrial hormonodépendant en de-
hors de l’endomètre. On distingue deux types : 
endométriose pelvienne et endométriose extra 
pelvienne pouvant toucher tous les organes [1, 
2].  
 
Manifestations cliniques  [3-7]: variable selon 
les localisations, mais rythmées souvent par les 
menstruations. Ce sont par ordre de fréquen-
ce : 
- Les dysménorrhées, sourdes survenant sou-
vent à partir du deuxième jour des règles et 
quelques fois accompagnées de céphalées, de 
nausées et de vomissements. 
- Les métrorragies et ménométrorragies 
- Les douleurs abdominopelviennes  
- Les dyspareunies profondes 
- Les troubles du cycle comme les irrégularités 
menstruelles. 
Quelque fois des dysuries et hématurie, des 
saignements rectaux et les hémoptysies si-
gnent une localisation extra pelvienne. 
Un test thérapeutique hormonal par les oestro-
progestatifs peut être institué sur une période 
de trois mois. En cas d’échec, recourir aux 
examens paracliniques. 
 
Examens paracliniques à demander : 
- 1ereintention : l’échographie  [8, 9] 
- Examen clé de diagnostic et de traitement : la 
coelioscopie [10-13]  mais le coût et la non 
disponibilité la rend inaccessible. 
 
Complications : stérilité, douleurs pelviennes 
chroniques [3, 14, 15] 
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Traitement : Médical : les moyens [3] 
- Les pilules oestroprogestatives orales (Drospi-
rénone- Ethinylestradiol : Jasmine*) 
- Les hormones progestatives (Noréstirenone : 
Primolut-Nor*) 
- Danazol (cyclomen*) [9] 
- Agonistes de la Gn-RH (Zoladex*, Depo-
lupron*, Synarel*) 
- Add back therapy : agonistes de la Gn-RH et 
pilules oestroprogestatives [3] 
On peut utiliser ces différents produits comme 
test thérapeutique : la nette amélioration de la 
symptomatologie sous traitement apparaît 
comme un élément positif du diagnostic. 
 
Traitement : Chirurgical par coelioscopie [10-
13]. 
 

 
CONCLUSION 
Au terme de cette enquête dans les écoles de 
formation de base en santé (FMMP, EAM, 
ENSF, ENAM) de Lomé, un constat et une 
question se sont dégagés:  
- La presque totalité des étudiants enquêtés 
dans les centres de formation ne dispose pas 
en réalité des connaissances théoriques sur 
l’endométriose et sa prise en charge. 
- Alors, l’endométriose existe- elle au Togo ou 
est-elle ignorée ou  méconnue?  
Afin de permettre d’affirmer ou d’infirmer son 
existence au Togo la connaissance théorique 
de cette pathologie et sa prise en charge ac-
tuelle s’imposent et s’adressent au personnel 
médical et paramédical. 
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