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Introduction 

L’endométriose est fréquemment rencontrée dans la pratique clinique mais reste encore sous-diagnostiquée 
et méconnue de nos jours. Il s’agit d’une maladie chronique touchant 1 femme sur 101 en âge de procréer. 
Les symptômes sont variés et comprennent notamment des douleurs pelviennes importantes et récurrentes, 
des risques d’infertilité, de la fatigue chronique et des nausées2. Il est donc important de ne pas négliger les 
impacts psychologiques, sociaux et professionnels de ces maux invalidants. En effet, selon deux études par 
Hansen et al.3 et de Bell et al.4, les femmes atteintes d’endométriose ont en moyenne plus de jours d’absence 
au travail, soit 19.8 jours par an, et une capacité de travail réduite évaluée à 64%. Une autre étude démontre 
que les femmes présentant les symptômes d’endométriose sont moins susceptibles d’avoir un emploi comparé 
à un groupe témoin (OR = 0.508 ; p<0.05)5. Enfin, le coût total des pertes de revenu engendrées par 
l’absentéisme et les coûts de la santé s’élèvent à 2 milliards de dollars par an aux États-Unis6. 

En raison des conditions de vie invalidantes qu’endurent ces femmes au travail, des coûts engendrés par cette 
maladie et de l’absence de donnée actuelle dans la littérature sur les mesures mises en place et leurs effets7, 
il nous a paru intéressant d’étudier les mesures actuelles prises en Suisse et les améliorations possibles, qui, 
pour certaines, sont déjà en vigueur dans d’autres pays. 

 

Méthode 

Les objectifs de notre travail étaient d’évaluer les impacts de l’endométriose sur le travail ainsi que d’explorer 
le point de vue des différents acteurs concernés sur les mesures appliquées actuellement en Suisse romande 
et les mesures qui pourraient être proposées par ces derniers. De plus, nous souhaitions décrire les mesures 
prises dans d’autres pays d’Europe centrale et évaluer la possibilité d’appliquer des mesures similaires en 
Suisse romande. 

En premier lieu, nous avons effectué une brève revue de littérature en utilisant les différents mots-clés   
suivants : « endométriose », « impact » et « travail » en anglais dans la base de données PubMed, puis nous 
avons organisé onze entretiens semi-structurés avec différents spécialistes : trois gynécologues, dont le 
responsable du centre de l’endométriose des Hôpitaux universitaires de Genève (HUG), une représentante 
de l’association S-endo, un psychologue, le centre d’antalgie du Centre hospitalier universitaire vaudois 
(CHUV), un ostéopathe, une naturopathe, une avocate, une acupunctrice et un médecin généraliste. Bien que 
nous ayons contacté des médecins du travail (centre Unisanté à Lausanne), nous n’avons pas pu les inclure 
dans notre étude car ceux qui nous ont répondu nous ont signifié qu’ils ne suivaient pas de telles patientes. 

 

Résultats 

La totalité des intervenants étaient informés de la définition ainsi que de la symptomatologie de l’endométriose. 
Pourtant, huit intervenants sur onze relèvent l’importance d’informer la population, notamment afin de diminuer 
le manque de reconnaissance de la maladie, qui est encore très répandu à l’heure actuelle. Le médecin 
généraliste que nous avons interrogé a insisté sur la sensibilisation au niveau de la santé publique et sur la 
nécessité de populariser qu’il n’est pas normal d’avoir des règles ou des rapports sexuels douloureux. 

Les impacts de la maladie sur la sphère professionnelle sont certains : absentéisme (7/11); baisse de 
productivité primaire à la douleur (10/11); baisse de productivité secondaire au manque de sommeil (4/11); 
baisse de productivité secondaire à la surmédication (3/11); licenciement secondaire aux absences répétées 
(3/11). Néanmoins, les adaptations de poste sont difficiles et au bon vouloir de l’employeur (4/11); « les 
patientes sont soit malades, soit présentes, il y a rarement d’entre-deux ». 



Des mesures spécifiques, telles que le congé menstruel, ne sont que très peu envisageables aujourd’hui en 
Suisse (6/11) et le bénéfice reste encore contesté. Deux intervenants font allusion à une possible 
stigmatisation supplémentaire, quand deux autres imaginent moins de culpabilité et de discrimination en cas 
d’absence. Toutefois, dix intervenants sur onze suggèrent des mesures envisageables : augmenter la 
recherche clinique et l’information sont les propositions les plus récurrentes. 

 

Discussion 

Comme certains participants nous l’ont fait remarquer, il est difficile d’aménager des mesures 
assécurologiques spécialisées pour l’endométriose sans inclure les maladies chroniques en règle générale. 
Le congé menstruel, qui a été introduit en France et en Espagne, ne fait étonnamment pas l’unanimité car il 
est à double tranchant : il peut constituer un obstacle à l’embauche des femmes et augmenter la stigmatisation 
de l’endométriose. Une mesure nous a paru potentiellement intéressante, le certificat médical périodique 
renouvelable. Il permettrait d’une part un soulagement pour les patientes qui n’auraient pas besoin de 
consulter leur médecin chaque mois pour la même problématique et permettrait, d’autre part, une diminution 
des coûts de la santé. Nous avons également remarqué que c’est au niveau de la prise en charge des maladies 
chroniques de manière plus globale qu’il est possible d’apporter des améliorations, avec un soutien qui se doit 
d’être multidisciplinaire en utilisant les ressources et les expériences des professionnels de santé issus 
d’horizons différents. En effet, nous avons constaté que les médecines complémentaires (homéopathie, 
acupuncture, phytothérapie, etc.) peuvent jouer un rôle significatif dans le traitement de l’endométriose, et 
c’est aussi le rôle des médecins de collaborer activement avec tout le personnel qualifié. 

Un aménagement est aussi nécessaire du point de vue du remboursement : la pilule contraceptive, bien 
qu’étant le traitement principal, n’est pas pris en charge par l’assurance de base et le constat est le même 
pour les médecines complémentaires. De plus, l’endométriose isolée, même sévère, ne représente pas un 
motif suffisant pour une demande d’assurance-invalidité (AI). Il est nécessaire, pour ce faire, d’être 
diagnostiquée d’une seconde pathologie. Ces éléments contribuent aux pertes de gains et aux problèmes 
financiers que les femmes peuvent rencontrer et auxquels il faudrait apporter des solutions. Finalement, du 
point de vue de tous nos intervenants, une amélioration de la situation passerait par une sensibilisation plus 
importante de la population, et par une augmentation de la recherche clinique. 
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Il est difficile d'aménager des mesures spécialisées
pour l'endométriose.
Le congé menstruel ne fait pas l'unanimité : possible
obstacle à l'embauche et augmentation de la
stigmatisation.
Fait écho au besoin d'améliorer la prise en charge
des maladies chroniques de manière  générale.

Gérer les symptômes coûte cher : Les médecines alternatives
jouent un rôle important dans la gestion des douleurs de
l'endométriose, mais ne sont remboursées que par les assurances
complémentaires.
La pilule, constituant le traitement principal, n'est remboursée
que par certaines complémentaires. Il est impossible de prendre
cette option après le diagnostique. 
L'endométriose isolée n'est pas suffisante pour une demande d'AI.
La sensibilisation de la population est insuffisante.

Domaines d'améliorations possibles

Selon le droit Suisse, il
vaut mieux être malade à
100% pendant une année

que souvent malade
pendant 3 jours.

-Avocate

symptomatologie et la définition de l'endométriose.
 des interviewés connaissent la

ont cependant noté la nécessité de mettre des
mesures en place. Les propositions les plus fréquentes
sont les campagnes de sensibiliation et la recherche
médicale.
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des intervenants pensent que le congé menstruel est
peu envisageable aujourd'hui en Suisse.

100%

55%

91%

La plupart des intervenants ne connaissent pas précisément les
conditions assécurologiques auxquelles sont soumises les patientes
atteintes d'endométriose.

11 entretiens semi-structurés :11 entretiens semi-structurés :

Nombre d'intervenants relatant ces informations
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